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daiie,  on  fait  une  pelile  ouverture  à  sa  paroi  abdominale,  de  manière 
à  pouvoir  y  introduire  le  doigt,  et  l'appliquer  contre  le  diaphragme; 
oa  continue  l'inhalation ,  et  Ton  note  avec  soin  les  mouvements  du 
diaphragme.  Ce  muscle  s'abaisse  d'abord  complètement  et  avec  une 
régularité  parfaite  ;  deux  minutes  après,  il  ne  se  contracte  plus  que 
viogt-cinq  fois  par  minute,  au  lieu  de  quarante-huit ,  et  Ton  observe 
qu'il  ne  s'abaisse  plus  qu'incomplètement.  Au  bout  de  trois  minutes , 
ses  mouvements  deviennent  beaucoup  plus  rapides ,  il  se  contracte  en- 
viron cinquante  fois  par  minute;  la  respiration  se  fait  incomplètement  ^ 
le  diaphragme  ne  s'abalssant  que  d'un  quart  de  pouce  à  chaque  inspi- 
ration. Après  une  minute  et  demie  passée  dans  cet  état,  la  respira- 
tion devient  faible  et  irrégulière,  et  cesse  tout  à  coup  complètement. 
Pendant  tout  ce  temps ,  l'action  du  cœur,  que  l'on  sent  à  travers  le 
diaphragme,  est  encore  normale;  elle  conserve  sa  régularité  deux  mi- 
nutes après  la  dernière  inspiration  ;  mais  alors  les  mouvements  du 
cœur  s'affaiblissent,  et,  au  bout  de  trois  minutes  et  demie,  on  ne 
les  sent  plus  du  tout.  La  poitrine  est  ouverte  sur-le-champ ,  et  Ton 
examine  le  cœur  :  les  ventricules  ne  se  contractent  plus  ;  mais  les  oreil- 
lettes présentent  encore  des  mouvements  légers,  se  reproduisant  à 
des  intervalles  irréguliers.  Vaulopsie  donne  les  mêmes  résultats  que 
dans  le  cas  précédent  :  le  cœur  droit  est  gorgé'  de  sang  demi-solide  et 
de  couleur  foncée;  le  cœur  gauche  est  à  peu  près  vide;  les  veines 
dn  cou  et  de  la  poitrine  sont  gorgées  de  sang  veineux  liquide,  et  les 
poumons  congestionnés. 

La  mort  est  le  résultat  de  la  suifocatiou  {apnœa).  La  respira-^ 
tion  ne  se  faisant  plus  ,  le  cœur  a  continué  à  battre  pendant  trois 
ou  quatre  minutes  ;  ses  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus 
foibles,  et  cessent  ensuite  complètement. 

Z^  expérience.  —  On  fait  respirer  du  chloroforme  à  un  gros  lapin , 
et,  lorsque  l'anestbèsie  est  produite,  on  fait  une  ouverture  à  l'abdo- 
men ,  de  manière  à  pouvoir  appliquer  le  doigt  contre  le  diaphragme.  A 
peine  cela  est-il  fait,  que  la  sensibilité  reparait;  on  examine  le  linge, 
et  l'on  s'aperçoit  que  le  chloroforme  s'est  volatilisé  presque  en  totalité. 
On  en  remet  de  nouveau,  qui  produit  bientôt  son  effet;  la  res- 
piration s'était  accélérée  déjà  depuis  une  minute,  lorsqu'on  la  voit 
s'arrêter  tout  à  coup.  Après  avoir  attendu  une  minute  et  demie  pour 
être  assuré  qu'elle  est  bien  arrêtée,  j'ouvre  la  poitrine,  et  Je  vois  le 
cœur  battre  rapidement  j  mais  avec  régularité;  j'ouvre  la  trachée  pour 
y  introduire  un  tube  à  insufflation  ,  et  je  fais  passer  un  courant  d'air 
continu  à  travers  les  poumons,  après  avoir  eu  la  pTéeauVVou  ^^^Jvojasst 
la  ^Xbsve  pQ\monaire  en  plusieurs  endroits  avec  une  é^\iL^\e.  V»^%  \s\«^- 
vemenu  du  eœar  se  régularisent   immédiatemenl  .i   ou   «li  ^aw 
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puis  les  ventricules  s'arrêtent  en  même  temps  ;  les  oreillettes  se  contrac- 
lent  encore  lentement  et  irrégulièrement.  J'essaye,  mais  en  vain,  de 
foire  renaître  les  contractions  du  cœur  en  substituant  Tair  pur  à 
Tair  saturé  de  chloroforme  ;  au  bout  d'un  petit  nombre  de  secondes ,  les 
oreillettes  sont  immobiles. 

yéulopsiêdvL  minutes  après  la  mort.  —  Cœur.  Les  deux  parties  du 
cœur  sont  pleines  de  sang,  noir  dans  la  droite,  et  rouge  dans  la  gauche; 
les  veines  du  cou  et  de  la  poitrine  sont  pleines  de  sang  noir;  le  poumon 
est  un  peu  congestionné. 

Cette  expériencefest  trës-instinictive  :  elle  montre  que  dans  le 
cas  où  la  respiration  artificielle  est  employée  avant  que  le  cœur 
ait  cessé  d'agir  avec  vigueur,  elle  n'est  pas  seulement  capable  de 
conserver  Tintégrité  des  mouvements  de  cet  organe,  mais  encore 
de  servir,  lorsqu'elle  est  employée  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  à  rétablir  la  respiration  normale.  Elle  prouve,  en  outre,  que 
le  chloroforme,  administré  par  inhalation,  peut  paralyser  les  or- 
ganes de  la  circulation  comme  ceux  de  la  respiration;  elle  prouve 
aussi  que  la  fonction  respiratoire  est  la  première  qui  soit  troublée, 
et  que  les  fonctions  du  cœur  persistent,  tant  qu'une  certaine  quan- 
tité de  chloroforme  n'a  pas  été  introduite  dans  le  système  cir- 
ciilatoire,  après  que  la  respiration  a',  cessé. 

6®  expérience.  —  e  fais  respirer  du  chloroforme  à  un  chat  non 
encore  adulte,  et  je  le  mets  dans  l'état  d'insensibilité;  j'ouvre  la  tra- 
chée, dans  laquelle  j'introduis  un  tube.  La  respiration  est  forte,  et 
l'on  sent  le  cœur  battre  à  travers  les  parois  de  la  poitrine;  le  thorax 
est  alors  ouvert,  et  le  péricarde  mis  à  nu.  Le  diaphragme  continue  à 
s'abaisser  aussi  régulièremenl  qu'auparavant;  je  commence  immédiate- 
ment la  respiration  artificielle  avec  de  l'air  saturé  de  chloroforme , 
comme  dans  l'expérience  précédente.  Au  bout  de  sept  minutes ,  le  dia- 
phragme, dont  l'action  était  jusqu'alors  restée  intacte,  commence  à 
se  mouvoir  irr^ulièrement  et  imparfaitement,  ses  mouvements  di- 
minuent; lents  et  difficiles  à  percevoir,  ils  cessent  complètement  à  la 
fin  de  la  onzième  minute.  Pendant  tout  ce  temps,  l'action  du  cœur 
demeure  forte  et  régulière;  mais,  à  partir  de  la  onzième  minute, elle 
s'accélère  et  s'affaiblit,  et,  quatre  minutes  après  que  le  diaphragme  a 
cessé  de  se  mouvoir,  elle  est  si  faible  (quoique  presque  toujours  régulière), 
que  je  crains  à  chaque  seconde  de  la  voir  s'arrêter.  Je  remplace  la 
vapeur  du  chloroforme  par  de  l'air  pur  :  l'effet  se  produit  immédiate- 
ment; l'action  du  cœur  devient  plus  énergique  et  plus  lente^  et^  dau^Vvî. 
fait,  elle  est  naturelle.  Au  bout  de  trois  minutes,  \e  d\aL'^\iT^\g|\sv&  ^^xsv- 
tmaee  â  se  mouvoir,  d'abord  convoteivep  ->'-^«MARi\OkV 
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S,  d'une  façon  naturelle}  en  mime  lempt,  l'aaimal  fait  mouvoir 
I  diverses  direciioni  »  tCte ,  ses  oreilles ,  sa  langue  et  a  mAchoire 
rieure.Gonime  la  sensibilité  semble  avoir  reparu  aussi  complétemral, 
viensA  l'air  niËlË  de  chloroforme,  et,  lorsque  J'ai  continué  de  cette 
ière  la  respiration  artificielle,  le  diaphragme  secomjwrte  commeau- 
ivant,  et  eusse  de  se  mouvoir;  leH  mouvements  du  cœur  ne  sont 
troublés  pendant  tout  re  temps;  mais  bienlât  ils  s'affaiblissent  et 
illent  prêts  ï  s'arrËter,  Je  reviens  i  l'air  pur,  et  je  réussis,  avec  quel- 
insufflations  ,  à  rendre  â  ces  mouvements  leur  force  et  leur  son  ; 
minutes  après,  le  diaphragme  agit  aussi  complètement,  aussi 
lièrement,  et  avec  aulantdeforce,  que  dans  l'état  de  santé.  Satisfait 
ésullat  de  celte  expérience,  je  fais  cesser  la  respiration  artificielle, 
:  laisse  périr  l'animal;  les  mouvements  du  diaphagme  s'arrêtent 
ord,  et,  trois  minutes  après,  le  cœur  cesse  pareillement  d'agir. 

était  cnrieux  de  voir  de  laqaelle  des  deux  fonctioas ,  la  res- 
lion  et  la  circulation .  la  vie  dépendait  le  plus  complètement, 
eux  ft>is  l'animal  est  demeuré  presque  mort  :  la  première  ibis, 
in  effort  inspiratoire  n'a  été  fait  pendant  sept  minutes ,  et  cé- 
dant ,  après  un  temps  aussi  long ,  la  respiration  a  été  rétablie  ; 
econde  fbis ,  cinq  minutes  se  sont  écoulées  avant  que  le  dia- 
Bgme  ait  recommencé  à  s'abaisser. 

In  peut  tirer  de  ces  expériences  Ira  conclusdons  snîvanles  : 
"  Dans  le  cas  de  mort  produite  par  des  inhalations  de  cbloro- 
ne,  les  mouvements  respiratoires  cessent  avant  ceux  du  cœur. 
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quelques  faits  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux ,  et  dans  lesquels 
la  respiration  artificielle  servit  à  rétablir  les  mouvements  respira- 
toires  naturels  lorsque  la  vie  paraissait  avoir  cessé. 

Observation  T*.  —  Un  enfant  est  opéré  de  la  pierre  par  mon  ami 
M.  Hakes,  le  29  mars  1849.  Le  chloroforme  est  administré  au  moyen 
d'une  éponge,  et  l'effet  anesthésique est  produit  avant  que  l'on  place  le 
malade  dans  la  position  ordinaire  ;  l'inhalation  est  continuée,  sans  qu'on 
s'occupe  de  l'état  du  malade,  jusqu'à  la  fin  de  l'opération,  c'est-à-dire 
pendant  einq  minutes  environ  après  que  l'insensibilité  a  été  produite. 
On  remarque  que  le  malade  a  perdu  à  peine  une  goutte  de  sang 
pendant  l'opération.  Lorsque  celle-ci  est  terminée ,  l'enfant  semble  tout 
à  fait  mort;  ses  muscles  sont  flasques,  le  corps  est  pâle,  la  respiration 
a  cessé;  on  ne  sent  plus  le  pouls,  et  Ton  n'entend  plus  les  bruits  du 
cœur  (il  est  vrai  qu'il  y  a  du  bruit  dans  la  salle).  Les  yeux  sont  à  demi 
ouverts,  la  mâchoire  pendante,  les  pupilles  dilatées;  les  cornées  ont 
perdu  leur  éclat  naturel.  Divers  moyens  sont  employés  sans  succès  pour 
rappeler  l'opéré  à  la  vie;  enfin  on  a  recours  à  la  respiration  artifi- 
cielle :  l'air  s'échappe  de  la  poitrine  avec  un  bruit  de  râle ,  comme 
chez  un  mourant.  On  continue  pendant  quelque  temps  :  la  respiration 
s'établit,  d'abord  lente  et  faiblement  ;  bientôt  elle  devient  plus  forte,  et, 
deux  heures  après,  Tenf^nt  est  tout  à  fait  rétabli. 

Obs.  11.  -—  Au  mois  de  décembre  1852,  on  soumet  un  enfant  ftgé 
de  quelques  mois  à  l'infiuence  du  chloroforme,  pour  lui  enlever  un 
nsBvus  siégeant  au  côté  droit  de  la  poitrine.  Aussitôt  qu'il  est  devenu 
insensible ,  on  commence  l'opération  :  le  mouchoir  contenant  le  chlo- 
roforme demeure  sur  la  figure  de  l'opéré;  l'action  anesthésique  a  été 
obtenue  difficilement.  Tout  à  coup  la  respiration  s'arrête ,  les  muscles 
perdent  leur  tonicité;  le  malade  est  pâle  et  en  plein  collapsus;  les 
lèvres  deviennent  pourpres.  La  respiratibn  artificielle  est  employée, 
et,  en  moins  d'une  minute,  elle  ramène  la  respiration  naturelle ,  et 
l'enfont  est  sauvé. 

Ou.  111.  -*  Le6  mars  1852,  à  l'infirmerie  royale,  j'eus  l'occasion 
d'enlever  un  doigt  à  un  jeune  homme  qui  paraissait  en  bonne  santé. 
Lorsque  j'entrai  dans  la  salle,  il  était  déjà  sous  l'influence  du  chlo- 
roforme, et,  comme  une  anesthésie  complète  n'était  pas  facile  à 
obtenir,  le  reste  du  liquide  étant  déjà  versé  dans  le  mouchoir, 
l'un  de  mes  amis,  qui  était  chargé  d'administrer  le  chloroforme,  jugea 
h  propos  de  continuer  l'inhalation  ^  de  manière  à  produire  un  coma 
jusqu'à  la  fin  de  l'opération.  Il  appliqua  le  mouchoir  sur  la  face  du 
malade,  et  je  commençai  â  désarticuler  lentement  le  doigt.  Je  me 
rappelle  fort  bien  avoir  entendu  la  respiration  coutVçï  fet  ;vç.ç.^\^\^  ^^ 
mahde,  et  je  me  souviens  qu'au  moment  même  v>ti  \ft  xcCot^xx^x* 
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(k»  Vars8êafiik,mèn  attention  fut  attirent  sur  Fétat  oli  il  se  trouvait,  parce 
que  je  ne  l'en  landais  plus  respirer.  Le  mouchoir  couvrait  encore  son 
visage;  jeFcnlcvai,  et  je  m'a|:)erça$,  à  ma  grande  consternation ,  que 
la  respiration  était  arièiée  ;  la  face  était  livide,   les  yeux  troubles, 
les  pupilles   dilatées;  la  bouche  était  à  moitié  ouverte  :  le  malade 
avait  tout  à  fait  Tair  d'être  mort  ;  on  sentait  encore  le  pouls ,  comme 
un  petit  cordon  à  peine  sensible  et  battant  lentement.  La  respiration 
artificielle  fut  employée  sur-le*cbamp  :  pendant  une  minute  ou  deux, 
Tétat  du  malade  ne  sembla  changer  en  aucune  façon ,  car  il  était  de 
plus  en  plus  livide;  le  pouls  n'était  plus  sensible,  et  les  battements  du 
cœur  n'étaient  pas  suftisanmicnt  perçus.  «Je  ne  suis  pas  bien  sûr,»  dit 
celui  des  assistants  qui  appliqua  sa  tête  sur  la  poitrine ,  et  qui  a  une 
grande  habitude  de  rauscuKation.  Fendant  tout  ce  temps ,  la  respi- 
ration artificielle  fut  entretenue  avec  anxiété  ;  mais  Tair  semblait  entrer 
imparfaitement  dans  la  poitrine.  Je  désespérais;  je  croyais  que  nulle 
puissance  humaine  ne  rappellerait  le  malade  à  la  vie,  et  si  les  per- 
sonnes qui  étaient  près  de  moi  ne  m'avaient  pas  pressé  de  continuer, 
j'aurais  renoncé  à  toute  tentative,  croyant  qu'il  n'y  avait  plus  d'es- 
poir. 11  m'arriva  alors  d'introduire  mon  doigt  dans  la  bouche,  et  de 
presser  la  base  de  la  langue ,  pour  m'assurer  qu'aucun  obstacle  n'em» 
péchait  l'air  d'arriver  dans  les  poumons  ;  je  maintins  mes  doigts  dans 
cette  position  pendant  que  Ton  continuait  â  faire  respirer  ariificielle- 
ment  le  malade  :  la  poitrine  s'enfla  alors  pleinement  à  chaque  insuf- 
flation. L'opération  avait  été  reprise  depuis  une  minute  on  deux,  quand 
la  personne,  qui  avait  exploré  le  pouls  pendant  tout  le  temps ,  s'écria , 
à  notre  grande   joie ,  qu'elle  le  sentait  se  relever.  C'était  comme  un 
léger  mouvement  de  va-et-vient  qu'elle  ressentait  à  Texlrémité  de  ses 
quatre  doigts  lorsqu'ils  étaient  tous  applique^  le  long  de  l'artère.  Peu 
à  peu,  le  pouls  devint  plus  distinct  et  plus  fort,  et  en  même  temps 
la  lividité  de  la  face  diminuait  sensiblement;  une  minute  après,  le 
malade  fit  un  léger  mouvement  d'inspiration.  Je  cessai  alors  de  pro- 
duire directement  la  respiration,  inc  bornante  favoriser  l'expiration 
en  pressant  sur  les  côtes;  d'autres  inspirations  suivirent  la  première, 
et,  au  bout  de  peu  de  temps,  le  malade  respirait  librement  sans 
qu'on  l'aidùt.  Son  état  général  ne  présenta  plus  rien  d'extraordinaire  ; 
il  semblait  être  plongé  dans  un  profoiKi  sommeil.  Cne  demi-heure 
après  ^  il  parlait  en  se  réveillant;  il  vomit  ensuite,  ei  se  plaignit  de 
vertiges.  Une  heure  après,  il  était  assez  bien  pour  s'en  aller  chez  lui. 

Ijes  moments  passés  dans  une  vive  anxiété  paraissent  tou- 
jours plus  longs  qu^lls  ne  sont  réellement;  mais  je  suis  persuadé, 
même  en  foisant  la  part  de  mon  émotion ,  qu'il  s'est  passé  cinq 
minutes  au  moins  entre  le  moment  où  le  malade  a  cessé  de  res- 
pirer et  celui  oà  il  a  hit  m  preinlère  inspiration.  Le  pouls  n'a  pas 
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été  senti  pendant  une  minute  au  moins ,  et  les  battements  du 
cœur  n^ont  presque  pas  été  entendus ,  si  même  ils  n'ont  pas  manqué 
tout  à  foît. 

Obs.  iV  (1).  —  Quelques  semaines  après  que  j'eus  observé  le  fait 
que  je  viens  de  rapporter^  je  fus  appelé  par  M.  Syme  pour  enlever  un 
sein  à  une  dame;  un  médecin  ,  mon  supérieur  à  rhôpilal«  présidait  h 
radmiuistration  du  chloroforme.  Quand  on  commença  à  opérer,  le 
malade  respirait  bien,  et  Taneslbésie  était. complète;  on  laissa  le  chloro- 
forme en  contact  avec  la  face  du  malade  pendant  l'opération.  Avant  que 
celle-ci  fût  terminée,  la  respiration  devint  rapide  et  incomplète,  ce  qui 
fit  penser  h  enlever  le  mouchoir.  Mon  observation  fut  négligée  pendant 
huit  à  dix  secondes,  et,  au  moment  même  où  Ton  ôta  le  mouchoir, 
la  respiration  s'arrêta  tout  à  coup.  La  figure  de  la  malade  présentait  une 
pâleur  mortelle;  les  cornées  étaient  invisibles,  les  lèvres  livides  ;  une 
mort  prompte  semblait  inévitable  (  le  pouls  n'était  plus  perceptible  ). 
On  établit  aussitôt  une  respiration  artificielle;  mais,  l'air  n'entrant 
pas  librement  dans  les  poumons  ,  ou  attira  la  langue  en  avant,  et  on 
la  maintint  avec  une  pince  à  artères.  La  poitrine  se  gonfla  alors  à 
chaque  insufflation  ;  Tair  s'échappait  avec  un  bruit  de  râle.  En  moins 
d'une  minute,  les  mouvements  respiratoires  furent  rétablis;  mais  ils 
étaient  si  lents  et  si  imparfaits ,  que  l'on  était  obligé  d'agir  pour  favo- 
riser l'expiration.  Lorsque  la  malade  fut  un  peu  plus  revenue  à  elle,  on 
termina  l'opération;  la  sensibilité  avait  reparu  en  partie  lorsqu'on  fit 
les  sutures  ,et,  au  bout  de  peu  de  temps ,  la  malade  était  complètement 
rétablie. 

Je  désire  attirer  Tattention  du  lecteur  sur  ce  procédé,  qui  con- 
siste à  attirer  la  langue  en  avant,  employé  dans  tous  les  cas  où 
il  a  fallu  recourir  à  la  respiration  artificielle.  Quand  le  malade  est 
couché  sur  le  dos ,  aussitôt  que  la  respiration  s'arrête ,  et  que  la 
mâchoire  devient  pendante,  la  langue  est  très-portée  à  tomber  en 
arrière  et  à  fermer  Torifice  de  la  glotte  :  c'est  là  une  condition 
d*insuccès  pour  la  respiration  artificielle  ;  il  est  bon  alors  de  tirer 
la  langue  hors  de  la  bouche ,  de  fixer  un  crochet  à  son  extrémité 
antérieure,  et  de  le  confier  à  Fun  des  aides.  Je  suis  convaincu  que, 
dans  plusieurs  cas  où  la  respiration  artificielle  n'a  pas  réussi ,  cela 
a  tenu  à  ce  qu^on  a  négligé  cette  précaution  si  simple.  Un  temps 
précieux  a  été  perdu  A  employer  des  moyens  absurdes,  tels  que  des 


(1)  Ce  cas,  survenu  peu  de  lemps  après  que  j'eus  fait  ma  dissertation, 
appartenait  à  la  Société  de  médecine,  et  n'a  pu  être  rapporté  par  consé- 
quent dans  le  mémoire  original.  {Note  de  Vauteur,) 
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Stimulants  appliqués  au  devant  des  narines ,  des  cordiaux  introduits 
dans  la  bouche,  moyens  dont  le  premier  ne  peut  avoir  aucun 
efFet  lorsque  la  respiration  ne  se  fait  pas,  et  dont  le  second  agit 
beaucoup  plus  sur  l'estomac  que  sur  la  trachée  et  les  bronches. 

On  ne  peut  pas  douter  que  dans  les  cas  précédents  on  a  commis 
une  grande  faute  en  continuant  à  donner  du  chloroforme  quand 
Tanesthésie  était  déjà  produite ,  et  que  ça  été  la  cause  des  acci- 
dents qui  ont  risqué  d'amener  la  mort.  Lorsqu'on  a  produit  Tanes- 
thésie,  le  but  est  rempli;  il  n'est  plus  besoin  de  donner  de  chlo- 
roforme. II  est  facile  et  raisonnable,  lorsqu'on  veut  prolonger  une 
anesthésie  complète  pendant  des  heures  entières ,  de  faire  de  temps 
en  temps  de  petites  inhalations  de  chloroforme  lorsqu'on  voit  la 
sensibilité  revenir  ;  mais  il  est  dangereux  de  continuer  sans  in- 
terruption remploi  de  Fagent  anesthésique  lorsque  le  malade  est 
plongé  dans  Tinsensibilité  :  cette  pratique  fera  périr  le  malade  tôt 
ou  tard,  au  bout  d'un  temps  variable,  d'après  son  âge  et  sa  con- 
stitution. I/anesthésie  ou  paralysie  des  nerfs  de  la  sensibilité  n'est 
qu'une  des  périodes  de  la  série  d'actions  exercées  par  le  chloro- 
forme sur  le  système  nerveux  ;  la  paralysie  du  système  nerveux 
de  la  respiration  est  la  période  suivante,  et  suit  de  près  la  pre- 
mière ;  eofin ,  si  l'on  prolonge  l'action  du  chloroforme ,  les  nerfs 
de  la  vie  organique  cessent  d'accomplir  leurs  fonctions,  et  le 
cœur  cesse  de  battre  :  ainsi  la  mort  seule  met  un  terme  à  l'action 
du  chloroforme. 

Il  faut  remarquer  combien  les  symptômes  observés  dans  les  cas 
précédents  ont  été  les  mêmes  que  nous  avons  vus  se  produire  chez 
les  animaux  chloroformés  ;  la  respiration  s'arrêta  avant  le  pouls , 
et ,  lorsque  la  respiration  artificielle  eut  été  établie ,  le  pouls  re- 
parut avant  que  le  malade  fit  sa  première  inspiration. 

Lorsqu'on  observe  avec  soin  l'état  de  la  respiration  et  du  pouls 
pendant  Tinhalatlon  du  chloroforme ,  on  remarque  que  ce  der- 
nier ne  subit  aucune  altération  de  rhythme  ou  de  fréquence ,  si 
ce  n'est  celles  qui  sont  produites  par  l'état  d'excitation  dans  le- 
quel le  malade  peut  se  trouver,  ou  par  les  efforts  musculaires 
qu'il  peut  faire.  Lorsque  Ton  commence  l'inhalation ,  le  pouls  est 
ordinairement  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal ,  parce  que  cette 
opération  met  le  malade  dans  un  état  d'excitation  mentale  ;  en- 
suite ,  lorsque  le  calme  et  la  léthargie  surviennent ,  le  pouls  re- 
tombe  et  devient  Bâtard» 
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Cette  période  feit  place  I  celle  que  l'on  appelle  période  d*exei-* 
tation,  pendant  laquelle  le  malade  se  livre  à  des  mouvements  vio* 
lento  ;  le  pouls  augmente  de  fréquence ,  et  demeure  en  cet  état 
jusqu'à  ce  que  les  mouvements  aient  cessé.  Lorsque  la  tranquillité 
est  étaUie ,  il  baisse  sensiblement ,  et,  comme  la  stupeur  augmente 
toujours,  il  devient  de  moins  en  moins  fréquent,  jasqu'àce  qu'enfln, 
tonte  excitation  intellectuelle  ayant  disparu,  et  le  corps  étant 
prostré  et  comme  inanimé ,  le  pouls  reste  au-dessous  de  sa  fi*é« 
quence  normale  ;  et  maintenant ,  pendant  la  première  période  de 
la  chloroformisation ,  on  doit  s'attendre  à  voir  le  pouls  ne  pas 
varier  quant  à  sa  fréquence  et  à  son  caractère.  Tant  que  la  res- 
piration continue ,  le  pouls  ne  doit  pas  varier  ;  je  sais  bien  que 
cette  proposition  peut  être  mise  en  doute ,  mais  ce  n'est  pas  une 
raison ,  et  on  trouvera  qu'il  en  est  toujours  ainsi  chez  les  per- 
sonnes qui  sont  complètement  sous  l'influence  du  chloroforme. 
Jusqu'à  ce  que  l'anesthésie  soit  produite,  le  pouls  varie  beaucoup 
quant  à  sa  fréquence  et  à  sa  force,  et  c'est  là  la  source  de  Ter- 
reur commune  qui  consiste  à  rapporter  les  troubles  de  la  circu- 
lation à  une  action  directe  du  chloroforme  sur  le  cœur;  tandis 
que  ces  perturbations  proviennent  de  causes  extérieures.  Il  n'est 
pas  rare  devoir,  dans  l'amphithéâtre  d'un  hôpital,  la  personne 
chargée  d'administrer  le  chloroforme  surveiller  constamment  le 
pouls  du  malade ,  noter  avec  soin  tous  les  changements  qu'il  y 
observe,  et  alarmer  les  personnes  qui  sont  autour  d'elle,  en  s'é- 
criant  tout  à  coup:  «Le  pouls  devient  fréquent  et  petit,  mainte- 
nant il  est  très-lent,  »  etc.  etc.  ;  et  ces  renseignements  alarment 
l'opérateur,  qui  ne  sait  pas  que  ces  variations  n'ont  rien  que  de  na- 
turel, et  persisteront  jusqu'à  ce  que  le  narcotisme  soit  bien  établi  (1). 

Ici  encore  nous  trouvons  une  autre  source  d'erreur,  c'est  que 
l'anesthésie  n'est  pas  plutôt  produite ,  on  découvre  que  le  pouls 
bat  huit ,  dix ,  ou  même  douze  fois  de  moins  par  minute  qu'à 
l'état  normal ,  et  l'on  conclut  de  là  que  le  cœur  est  atteint  et 


(t)  C'est  là  Popinion  de  M,  Malf^aigne.  <  La  manie  de  s'occuper  du  pouls 
pendant rëthërisation  dëtourne  Tattcntion  des  phénomènes  respiratoirat; 
et  notre  avis  est  qu'on  verrait  beaucoup  moins  d'accidents,  ^i  l'QnWqfys^^ 
paît  un  peu  plus  d'assurer  la  régularité  de  la  respiration  »  {RjfvM  ii^ittfc 
cbirarg..  Juillet  1853).  ^Notc  du  trai;\    ^ 
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qu'il  ne  fiiut  pas  continuer  à  donnAr  du  chloroforme;  mais  le 
pouls  est  toujours  plus  lent  pendant  le  sommeil  que  dans  l'état 
de  veille ,  et  le  sommeil  produit  par  le  chloroforme  est  le  même 
que  le  sommeil  ordinaire,  pendant  lequel  tous  les  mouvements 
sont  abolis ,  excepté  ceux  de  la  vie  organique.  Ce  fait  est  si  con- 
tant ,  que  plusieurs  chirurgiens  ont  pensé ,  et  avec  raison ,  que 
stant  que  le  pouls  n'a  pas  baissé ,  Tanesthésie  n'est  pas  assez  com- 
plète pour  qu'on  puisse  opérer  ;  seulement  le  pouls  ne  doit  pas 
être  pris  pour  guide  pendant  Tadministration  du  chlon^rme  : 
on  doit  le  négliger  complètement ,  sauf  dans  quelques  cas,  lorsque 
la  perle  du  sang ,  dans  une  opération  capitale ,  peut  faire  craindre 
une  syncope.  Le  pouls  n'est  altéré  que  secondairement,  par  suite  delà 
cessation  respiratoire  ;  il  suit  de  là  que  notre  attention  doit  être  diri- 
gée principalement  sur  cette  dernière  fonction,  puisque  la  première 
peut  être  coasidérée  comme  n'ayant  qu'une  importance  secondaire. 

Lorsqu'on  surveille  attentivement  le  pouls,  on  perd  de  vue  la 
respiration,  tout  juste  assez  pour  que  les  accidents  aient  le  temps 
de  se  produire  ;  car,  pour  prévenir  les  malheurs  et  pour  pou- 
voir continuer  Tinhalation  avec  confiance,  il  faut  suivre  attenti- 
vement la  marche  de  cette  dernière  fonction  :  seulement  je  veux 
que  l'on  me  comprenne  bien,  lorsque  je  dis  que  la  mort  commence 
toujours  par  les  organes  de  la  respiration,  et  que  le  cœur  ne  cesse 
de  battre  que  par  suite  de  l'inaction  des  poumons.  Et  d'abord,  je 
ne  nierai  pas  qu'il  n'y  ait  des  idiosyncrasies  nerveuses  particulières 
et  individuelles  qui  échappent  à  la  règle  ordinaire;  cependant  je 
n'en  ai  jamais  rencontré  :  je  n'ai  pas  vu  de  cas  dans  lesquels  le 
cœur  m'ait  paru  particulièrement  susceptible ,  et  pouvant  être  at- 
teint primitivement.  Je  ferai  remarquer  ensuite  que  lorsque  le 
malade  absorbe  du  chloroforme  en  quantité  considérable,  après 
que  la  respiration  s'est  arrêtée,  le  cœur  est  alors  directement 
affecté,  et  qu'il  cesse  de  battre  aussitôt  :  si  même  la  dernière 
inspiration  a  introduit  dans  le  système  une  quantité  suffisante 
de  vapeur  de  chloroforme  pure,  le  cœur  cesse  de  battre,  et  semble 
s'être  arrêté  au  même  moment  que  la  respiration;  tandis  qu'il 
y  a  réellement  entre  la  cessation  des  deux  fonctions  un  intervalle 
suffisant  pour  que  l'absorption  du  chloroforme,  entré  pendant 
la  dernière  inspiration,  ait  pu  s'effectuer. 

J'ai  observé  un  feit  singulier  et  intéressant,  et  qui  a  dû  se  pré- 
senter  dan^  plusieurs  cas  de  mort ,  c'est  que ,  chez  quelques  indi- 


CHLOROFORME.  IS 

vidas  qui  soiit  sous  Tinflueiice  du  chlorofèrme ,  le  pouls  s'arrête 
soudain  au  moment  où  le  chirurgien  fait  la  première  inciskm ,  bien 
que  la  respiration  soit  tout  à  fait  normale.  Le  premier  cas  de  ce 
genre  que  j'ai  vu  s'est  passé  an  mois  d'octobre  1851. 

Obs.  V.  —  Le  malade  était  un  jeune  garçon  très-maigre,  âgé  de  Ojms, 
auquel  on  voulait  faire  Tamputatiou  de  la  cuisse  pour  une  affection 
du  libia  qui  avait  une  fâcheuse  influence  sur  la  santé  générale.  Il  était 
tout  à  fait  cbloroformisé  et  respirait  bien  ,  lorsque  M.  Syme  traversa 
le  membre  d'un  coup  de  couteau.  J'explorais  le  pouls,  et  je  Téludiais 
avec  soin;  il  s'arrêta,  au  moment  de  l'entrée  du  couteau  «  pendant 
la  durée  de  cinq  ou  six  pulsations ,  et ,  pendant  ce  temps  ,  le  malade 
était  d'une  pâleur  mortelle.  Lorsque  le  pouls  reparut ,  il  était  très- 
faible  ;  mais,  au  bout  d'un  petit  nombre  de  secondes  ,  il  avait  repris 
sa  force  habituelle  ;  la  respiration  était  toujours  calme  et  paisible.  On 
entretint  l'anesthésie,  et  il  ne  survint  aucun  accident  nouveau. 

Obs. VI.— Le  second  cas  estceluid'une  jeune  demoiselle  de  18  ou  20  ans, 
chez  laquelle  M.  Syme  amputa  la  cuisse  au  mois  de  novembre  dernier.  Le 
D*" Simpson  administrait  le  chloroforme,  et  il  fit  observer,  après  l'opé- 
ration, que  le  pouls  s'était  arrêté  au  moment  où  le  couteau  avait  pé- 
nétré dans  les  chairs ,  et  qu'il  avait  reparu  de  lui-même  presque  im- 
médiatement. 

Obs.  YU.^—  Le  10  décembre  1851,  j'observai  ce  fait  une  troisième  fois. 
Une  femme  de  40  ans,  pâle  et  maigre,  d'un  tempérament  nerveux 
et  excitable,  fut  placée  sur  la  table  à  opérations,  et  soumise  â  l'ac- 
tion du  chloroforme  :  elle  le  respirait  très-bien ,  fut  bientôt  insensible, 
et  respira  avec  bruit.  On  commença  l'opération  (amputation  de  la  cuisse), 
et  aussitôt  le  pouls  s'arrêta,  et  ne  reparut  qu'après  huit  ou  dix  secondes, 
au  bout  desquelles  on  le  sentit,  mais  faible  et  {>eu  marque;  il  reprit 
bientôt  sa  force,  et,  une  minute  ne  s'était  pas  écoulée,  qu'il  était  re- 
venu au  même  f)oint  où  il  était  avant  l'opération.  Pendant  tout  ce 
temps,  la  respiration  ne  fut  point  altérée,  et  on  n'observa  chez  le  malade 
d'autre  atcident  qu'un  peu  de  pâleur. 

Bien  que  j'aie  depuis  lors  observé  Tétat  du  pouls  au  moment 
de  la  première  incision,  dans  la  plupart  des  opérations  pratiquées 
à  Tinfirmerie  et  dans  d'autres  faits  ailleurs,  je  n'y  ai  plus  jamais 
remarqué  à  ce  moment  la  moindre  varia  lion  dans  son  caractère. 
C'est  donc  un  phénomène  rare  ;  mais  il  me  parait  hors  de  doute 
que  ce  phénomène  puisse  se  présenter  quelquefois ,  et  qu'il  soit  lié 
en  quelque  manière  avec  l'ébranlement  causé  au  système  par  la 
première  atteinte  qu'il  éprouve. 

Ce  fait  peut  conduire  à  des  recherches  viilête^?>^\\X^'à  ^\«\^q{^^- 
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tion  de  savoir  jusqu'à  quel  point  tottt.ébranlaiient  du  système 
nerveux  est  prévenu  par  Tanesthésie.  Beaucoup,  de  partisans  du 
chloroforme  regardent  toute  sensation  comme  incompatible  avec 
la  stupeur  profonde  qu'ils  pensent  être  un  état  dlnseâsibitlté  par-* 
faite;  cependant,  quoique  nous  soyons  obligé  d'avouer  que  la 
sensation  est  diminuée  dans  un  grande  étendue  et  même  tout  à 
fait  abolie,  il  me  semble  que  la  suppression  du  pouls,  au  mo*- 
ment  où  le  malade  reçoit  une  blessure  grave ,  prouve  que  le  sys- 
tème  nerveux  reçoit  une  impression.  Gomment  ce  phénomène  doit-il 
être  interprété  ?  Est-ce  une  raison ,  parce  que  la  douleur  n'est 
pas  ressentie  ,  pour  que  le  système  nerveux  organique  ne  puisse 
pas  apprécier  l'étendue  de  la  lésion  subie  par  le  corps?  Dans  les 
trois  cas  que  j'ai  observés  et  rapportés  ici ,  la  suppression  du  pouls 
n'a  pas  eu  de  suites  graves  ;  l'ébranlement  du  système  nerveux 
s'est  dissipé  rapidement,  les  battements  du  cœur  ont  reparu  sur-le- 
champ,  et,  en  d'autres  termes,  la  syncope  a  duré  quelques  se- 
condes seulement.  Mais  les  choses  peuvent  se  passer  autrement  : 
on  peut  voir  la  syncopé  se  prolonger  et  amener  la  mort,  ou  bien, 
la  première  syncope  étant  dissipée ,  Teffet  de  l'incision  persister, 
reproduire  une  deuxième  et  une  troisième  syncope,  et  causer 
enfin  la  mort  ;  dans  ce  cas ,  la  mort  ne  doit  pas  être  attribuée 
au  chloroforme ,  et  il  est  plus  que  probable  qu'elle  serait  survenue 
même  sans  qu'on  eût  employé  le  chloroforme. 

On  trouve ,  dans  le  Médical  Urnes  du  22  novembre  1861 , 
une  leçon  clinique  de  M.  Stanley,  faite  à  l'hôpital  de  Saint-Barthé- 
lémy ;  elle  est  intitulée  :  Opération  faite  sur  la  joue  et  la  mâ- 
choire inférieure,  inhalation  de  chloroforme  presque  fa- 
tale, etc. 

Après  la  description  de  la  maladie ,  et  à  la  fin  de  l'observation , 
on  trouve  ces  mots  :  «Du  chloroforme  fut  administré',  au  moyen 
de  l'instrument  ordinaire,  pendant  douze  minutes  environ,  sans 
que  Ton  pût  annuler  la  sensibilité  et  les  mouvements  volontaires. 
Le  mode  d'administration  fut  alors  changé  :  on  versa  le  chloro- 
forme dans  un  linge  plié  en  forme  de  cône  creux,  autour  du- 
quel on  mit  une  alèze  couvrant  la  figure  du  malade;  quelques 
minutes  après,  je  commençai  l'opération  en  faisant  à  la  peau  une 
incision  semi-elliptique ,  circonscrivant  la  partie  que  je  voulais  en- 
lever. Ju  ntoment  même  où  cela  fut  fait ,  ceux  de  mes  aides 
çti/  sarveillaieat  le  pouis  radial  dirent  qu'ils  ne  te  statateiit 
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plus,  et  au  même  moment ,  sans  que  le  malade  fit  de  mouvements, 
sans  que  sa  respiration  parût  embarrassée ,  sa  conteuaDce  changea , 
et  il  tomba ,  comme  privé  de  vie ,  du  haut  de  la  taMe  à  opéra- 
tions. t>  Il  revint  à  lui  à  la  suite  de  l'emploi  de  plusieurs  moyeoâf, 
mais  sans  respiration  artificielle.  M.  Stanley  est  cité  comme  ayant 
dit ,  à  la  suite  de  cette  observation  :  «Je  ne  puis  pas  douter  que 
dans  ce  cas  la  mort  n'ait  été  produite  en  grande  partie  par  le 
chloroforme  ;  il  n'y  a  eu  ni  oppression ,  ni  respiratfcm  stertorense  » 
ni  cet  arrêt  brusque  de  la  respiration  produit  par  un  afflux  de 
sang  vers  la  glotte.  Nous  n'avons  eu  ici  qu'une  perte  de  con- 
naissance et  de  mouvement  accompagnée  d'un  affaiblissement  de  la 
circulation,  qui  ressemblait  à  une  suppression  complète  de  cette 
fonction;  ce  phénomène,  observé  dans  d'autres  cas,  prouve  que 
le  chloroforme  agit  directement  sur  le  cœur.i) 

Je  dois  avouer  que  je  considère  les  faits  d'une  autre  manière. 
Le  malade  était  sons  l'influence  du  chloroforme ,  l'opération  fut 
commencée,  et  l'on  nous  dit  :  «  Au  moment  même  où  je  commençais 
l'opération ,  ceux  de  mes  aides  qui  surveillaient  le  pouls  s'écriè- 
rent qu'ils  ne  le  sentaient  plus ,  »  etc.  etc.  Quoi  de  plus  analogue 
aux  cas  rapportés  ci-dessus ,  aux  syncopes  survenant  au  moment 
de  la  première  incision  P 

On  peut  expliquer,  je  crois ,  de  la  même  manière,  un  fait  rap* 
porté  dans  le  Médical  times  and  gazette  du  mqis  de  mars  1852, 
sous  le  titre  de  Mort  par  le  chloroforme,  «  Un  homme  de  23  ans 
respire  du  chloroforme ,  et ,  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes ,  l'effet 
habituel  est  produit  ;  après  que  le  malade  s'est  beaucoup  débattu , 
on  commence  l'opération.  M*  Lloyd  n'a  pas  plutôt  entamé  la 
peau,  que  Ton  constate  la  disparition  du  pouls  :  ou  cesse  aussitôt 
de  donner  du  chloroforme  ;  mais ,  au  bout  de  quelques  secondes , 
l'opéré  ne  respire  plus  ;  trois  fois  il  revient  en  partie  à  lui-même , 
et  trois  fois  il  est  repris  de  syncopes,  et ,  peu  de  temps  après,  la 
mort  est  évidente.  »  Nous  voyons  ici  un  cas  de  syncope  mortelle 
survenue  pendant  une  opération  chirurgicale,  dans  laquelle  le 
malade  était  sous  l'influence  du  chloroforme  :  la  question  est  de 
savoir  si  la  syncope  a  été  le  résultat  de  l'emploi  du  chloroforme 
ou  bien  celui  de  l'opération.  Gomme  on  rapporte  ici  que  le  pouls 
a  cessé  au  momeut  où  Ton  commença  l'opération,  et  que  c'est 
précisément  ce  qui  a  été  observé  dans  d'autres  cas  ^  je  ctoU  ^^'\V 
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fout  en  accuser  l'opératiou  et  non  le  chloroforme.  Tout  en  formu- 
lant celte  conclusion,  il  faut  cependant  rappeler  que,  chez  le  premier 
opéré  (celui  de  M.  Stanley),  il  n'y  eut  pas  de  syncope  dans  une 
opération  plus  grave ,  faite  plus  tard  sans  chloroforme,  et  nous 
ajouterons,  bien  que  ces  faits  ne  puissent  donner  lieu  qu'à  des 
résultats  négatifs,  que  chez  le  second  malade  (celui  de  M.  Moyd), 
il  n'était  pas  survenu  de  syncope  pendant  une  opération  plus  grave 
faite  antérieurement  et  avec  Taide  du  chloroforme.  Il  semble  donc 
que  la  syncope  peut  se  présenter  chez  un  opéré  soumis  i  Fac- 
tion du  chloroforme  de  la  même  façon  qu'on  la  voit  survenir 
quelquefois  chez  des  personnes  qui  sont  en  pleine  possession  de 
leur  raison ,  sous  Tinfluence  de  causes  qui  ne  les  auraient  nulle- 
ment affectées  dans  d'autres  moments. 

11  ne  me  sera  pas  inutile  d'examiner,  avec  plus  de  soin  que  je 
neFai  encore  fait,  les  divers  cas  de  mort  par  le  chloroforme  que 
Ton  a  rapportés.  J'ai  voulu  attirer  Tattention  sur  ces  cas  siogu- 
liers,  et  j'en  ai  choisi  deux  qui  se  prêtent  bien  à  mon  explica- 
tion; il  y  en  a  d'autres  dans  les  journaux  de  médecine  qui,  étu- 
diés avec  soin,  pourront  être  expliqués  de  la  même  manière. 

Je  ne  voudrais  pas  que  l'on  supposât  que  la  syncope  prove- 
nant  de  l'opération  survient  plus  souvent  pendant  que  Topéré 
est  plongé  dans  l'anesthésie  que  lorsqu'il  est  parfaitement  sen- 
sible; je  crois  que  le  contraire  s'observe  le  plus  souvent,  et  je 
crois  que  nous  en  avons  une  preuve  suffisante  dans  la  comparaison 
du  petit  nombre  de  cas  de  mort  que  nous  trouvons  sur  les  ta- 
bleaux des  opérations  faites  dans  les  dernières  années  avec  ceux 
qui  sont  compris  dans  le  temps  qui  a  précédé  Tintroduclion  du 
chloroforme  dans  la  pratique.  Tout  le  monde  sait  d'ailleurs  que 
l'on  peut  raisonnablement  opérer  dans  bien  des  cas  auxquels  on 
n'aurait  pas  appliqué  autrefois  les  moyens  chirurgicaux. 

Avant  d'abandonner  ce  sujet ,  je  mentionnerai  un  fait  rapporté 
par  un  observateur  attentif,  mon  ami  et  mon  premier  maître, 
M.  le  D^  Paget,  qui  y  joint  la  remarque  suivante  :  «On  a  pu 
voir  ici  que  les  mauvais  effets  du  chloroforme  se  sont  manifestés 
dans  le  cœur  plutôt  que  sur  les  muscles  de  la  respiration,  et 
que  ceux-ci  ont  été  atteints  les  derniers  dans  leur  action.» 

Un  homme  pris  de  tétanos  respira  du  chloroforme ,  et  il  fut  coni- 
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plétemeDt  soumis  à  son  influence,  .ressayai  de  lui  ouvrir  la  bouche; 
mais  la  face  étail  immobile  et  pâle.  Pendant  que  je  faisais  des  efforts,  je 
le  vis  devenir  exlrèmement  pâle;  les  parties  voisines  des  lèvres  et  du 
"nez  devenaient  bleues,  et  le  malade  commençait  à  respirer  difficile- 
vineat  et  à  jeter  de  Técume  par  la  bouche.  Son  pouls,  qui  avait  été 
régulier  pendant  Tinhalalion  du  chloroforme,  s'arrêta  soudain  ;  le  cœur 
a'ssa  de  battre,  et,  au  bout  de  quelques  secondes ,  le  malade  ne  respira 
plus  :  il  dévint  immobile ,  et  ses  membres  restèrent  flasques.  Il  présen- 
tait tous  les  signes  de  la  mort,  et  resta  dans  cet  état  |)endant  une  mi- 
nute et  demie;  au  bout  de  ce  temps,  le  cœur  recommença  à  battre, 
le  sang  vint  animer  sa  figure,  et  on  sentit  le  pouls  reparaître  dans  toute 
sa  plénitude.  La  respiration  recommença  à  se  faire;  clic  est  mainte- 
nant tout  à  fait  libre. 

Un  pareil  cas ,  rapporté  par  un  observateur  aussi  digne  de  foi 
et  aussi  attenlif ,  semble  de  nature  h  renverser  toutes  les  doc- 
trines que  j'ai  cherché  à  établir  au  sujet  de  Faction  du  chloro- 
forme; et,  quoique  je  ne  veuille  pas  chercher  à  expliquer  ces 
phénomènes,  j'attirerai  rattenlion  des  lecteurs  sur  deux  points 
de  ce  récit,  qui  diminueront  beaucoup  Fimporlance  de  Tobservation 
quand  on  les  examinera  soigneusement.  D'abord  le  malade  était 
atteint  de  tétanos ,  affociion  caractérisée  par  une  contraction 
spasmodique  bien  caractérisée  des  muscles  qui  président  aux 
mouvements  volontaires ,  et  quelquefois ,  comme  nous  avons  de 
bonnes  raisons  pour  le  croire,  de  ceux  de  la  vie  organique;  nous 
remarquerons  ensuite  que  le  pouls  s'arrêta  tout  à  coup,  au  mo- 
ment où  M.  Paget  faisait  des  efforts  pour  ouvrir  la  bouche  du 
malade. 

Si  l'on  admet  que  l'ébranlement  du  systènie  nerveux  causé  par 
le  contact  de  l'instrument  tranchant  peut  être  produit  chez  un 
opéré  soumis  à  l'aclion  du  chloroforme,  il  est  évident  que  la 
position  horizontale  devra  être  donnée  de  préférence  au  malade; 
on  diminuera  ainsi  le  danger  d'une  syncope.  Riais  quoique  je  sois 
persuadé,  pour  ma  part,  qu'une  syncope  ,  et  même  une  syncope 
mortelle,  survient  quelquefois  dans  les  circonstances  dont  j'ai 
parlé,  je  reconnais  que  pour  établir  ce  fait,  il  faudra  faille  de 
nouvelles  recherches,  observer  soigneusement  bien  des  cas  de  mort, 
et  reprendre  à  fond  le  sujet  tout  entier. 


m. 
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SUR  UN  CAS  DE  KYSTES  DU  TESTICULE  DE  L'eSPÈCE  DÉ- 
CRITE PAR  A.  COOPER  SOUS  LE  NOM  D'HYDATIDK  OU 
MALADIE  ENKYSTÉE  DU  TESTICULE  ; 

Par  M.  f  11ÉLAT9  aide  d'anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

L'expression  kystes  du  testicule  indique  aujourd'hui  deux  affec- 
tions qu'il  importe  de  bien  distinguer.  L'une,  décrite  par  M.  Gos- 
selin  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  il  y  a  quelques 
années ,  est  caractérisée  par  le  développement  de  kystes  siégeant 
dans  Tépididyme,  l'appendice  testiculaire,  ou  sous  la  séreuse  vagi- 
nale; Tautre,  au  contraire,  consiste  en  une  tumeur  envahissant 
toute  la  masse  du  testicule  et  souvent  de  l'épididyme ,  et  composée 
d'une  innombrable  quantité  de  kystes.  C'est  de  cette  dernière  ma- 
ladie qu'il  va  être  question. 

Ayant  eu  Tannée  dernière ,  pendant  mou  internat  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Nélaton ,  l'occasion  d'en  observer  un  exemple 
remarquable ,  j'ai  pensé  qu'il  était  d'autant  plus  utile  de  faire  con- 
naître ce  fait,  que  depuis  A.  Cooper,  les  traités  de  chirurgie  et 
les  recueils  périodiques  sont  également  muets  sur  cette  affection. 
M.  Yidal  a  cependant  consacré  un  article  aux  kystes  du  testicule; 
mais,  après  une  description  rapide  qu'il  emprunte  au  chirurgien 
anglais,  il  ajoute  :  «Au  fond,  quand  on  examine  de  très-près  ce  qu'a 
dit  Cooper,  et  cela  avec  une  apparence  de  précision ,  rien  n'est  plus 
vague  que  ce  qu'il  a  appelé  kystes  du  testicule  ;  quand ,  à  côté  de 
ses  assertions ,  on  place  les  faits  d'anatomie  pathologie  que  de 
nombreuses  dissections  ont  pu  fournir,  on  arrive  à  penser  que  ces 
kystes  ne  sont  en  général  que  des  hydrocèles  multiloculaires  ou 
des  variétés  de  rencéphaloide  appelées  cancers  ahéolaires,  aréo- 
laires.  »  Il  résulte  nettement  de  ces  quelques  lignes  que,  pour 
M.  Vidal,  la  maladie  enkystée  du  testicule  n'est  pas  une  affec- 
tion spéciale ,  et  que  rien  n'est  moins  avéré  que  son  existence. 

L'observation  qui  va  suivre  est  de  nature  à  prouver  le  contraire, 
tant  à  cause  de  l'ensemble  des  symptômes  qu'à  raison  de  l'examen 
minutieux  qui  a  été  fait  de  la  pièce  pathologique. 
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Je  dois  dire ,  en  terminant  ce  préambule ,  que  la  plupart  des 
idées  consignées  dans  ce  petit  travail  ont  pris  leur  source  dans 
deux  leçons  remarquables  faites  à  celte  occasion  par  M.  Nélaton. 

OBSERTAnon.  -^  Grenier  (  Pierre  ) ,  âgé  de  40  ans,  entre  à  Tbôpital  des 
Cliniques ,  le  1*'  décembre  1852,  et  est  coucbé  au  n°  28  de  la  salle  des 
bommes. 

Cet  homme  est  bien  constitué,  il  offre  toutes  les  apparences  de  la 
santé.  H  rapporte  que,  deux  ans  auparavant ,  il  s'aperçut  que  son  testi- 
cule droit  augmentait  de  volume.  Il  n'éprouvait  aucune  douleur,  aucun 
trouble;  l'accroissement  de  la  tumeur  était  l'unique  source  de  son  \n* 
quiétude.  Au  bout  de  dix  mois,*il  consulta  donc  un  médecin,  qui  plongea 
le  trois-quarts  dans  la  tumeur;  cette  ponction  ne  donna  issue  qu'à  une 
petite  quantité  de  liquide,  le  testicule  conserva  à  peu  près  son  volume. 
Au  bout  de  six  semaines,  nouvelle  ponction,  suivie  du  même  résultat. 
Trois  mois  se  passent ,  au  bout  desquels  on  pratique  une  troisième  ponc* 
tion,  aussi  peu  utile  que  les  précédentes.  Enfin,  en  septembre  1852,  deux 
mois  avant  l'époque  où  le  malade  entrait  à  Thôpital,  une  quatrième 
ponction  laisse  écouler,  avec  un  peu  de  liquide  clair,  une  très-notable 
proportion  de  sang.  Cependant,  à  la  suite  de  chaque  ponction,  le  ma- 
lade pouvait  constater  lui-même  la  persistance  d'une  tumeur  régulière , 
assez  dure  et  profonde.  La  maladie  résistant  au  traitement  mis  en  œu- 
vre, te  malade  se  présente  à  nous  dans  l'état  suivant  :  Il  porte  au  côté 
droit  des  bourses  une  tumeur  qui  mesure  15  centimètres  de  hauteur,  et 
dont  la  circonférence  est  environ  de  15  à  18  centimètres.  Cette  tumeur 
est  verticalement  allongée,  mais  non  régulièrement  piriforme;  immé- 
diatement au-dessous  de  i^anneau ,  elle  s'élargit,  se  rétrécit  un  peu  plus 
bas,  et  se  termine  presque  carrément.  Au  toucher,  on  constate  de 
grandes  différences  dans  la  résistance  des  divers  points.  Ainsi,  en  haut 
et  en  avant ,  il  existe  une  certaine  étendue  dans  laquelle  la  fluctuation 
est  manifeste;  cette  petite  portion  est  transparente.  A  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur,  les  mêmes  signes  se  présentent,  mais  dans  une 
étendue  moins  considérable;  de  plus,  il  semble  qu'on  ait  là  sous  les 
doigts  une  petite  tumeur  distincte  de  la  première,  mais  cependant  ré- 
ductible par  une  pression  un  peu  prolongée.  Ces  deux  tumeurs,  ponc- 
tionnées isolément,  ont  donné  issue  à  une  petite  quantité  de  liquide 
citrin  et  se  sont  affaissées.  On  a  pu  sentir  alors  une  masse  centrale, 
taulière,  sans  bosselures,  arrondie, ou  mieux  ovoïde,  offrant  à  la  pres- 
sion une  résistance  toute  spéciale  qui  tenait  le  milieu  entre  la  fluctua- 
tion et  une  certaine  dépressibilité.  Les  recherches  les  plus  minutieuses 
ne  font  reconnaître  aucun  enfoncement,  aucun  point  ramolli.  La  peau 
des  bourses  est  parfaitement  saine,  mobile  sur  la  tumeur,  et  ne  lui 
adhérant  par  aucun  point  ;  les  vaisseaux  sous-cutanés  ne  se  montrent 
pas  plus  développés  que  du  côté  gauche.  Cette  tumeur  est  peu  doulou- 
reuse; elle  fait  plutôt  éprouver  au  malade  une  sensUvo\i  d.^  ^^^^^i^Vtxix 
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et  de  tiraillemeiits  qu'une  véritable  douleur.  Si  l'on  exerce  sur  elle  une 
pression  croissante,  on  ne  provoque  aucune  sensation  spéciale;  la  sensi- 
bilité propre  de  Torgane  a  complètement  disparu.  Le  cordon  n'offre  pas 
de  dureté,  de  nodosités,  aucune  augmentation  de  volume. 

Les  ganglions  lombaires  et  inguinaux  sont  dans  Tétat  normal. 

En  présence  de  tous  ces  signes  et  de  Taccroissement  graduel  de  la  tu- 
meur, M.  Nélaton ,  pensant  bien  avoir  affaire  A  un  cas  de  maladie  en- 
kystée du  testicule,  se  décida  à  la  castration.  Je  dirai  plus  loin  quelles 
raisons  avaient  pu  déterminer  ce  diagnostic. 

Avant  de  pratiquer  l'opération ,  le  chirurgien  voulut  faire  une  der- 
nière ponction  au  centre  même  de  la  tumeur.  La  canule  laissa  couler 
quelques  gouttes  de  sang  ;  mais,  en  la  rçdrant,  une  faible  quantité  d'un 
liquide  clair  et  filant  jaillit  de  la  petite  plaie.  Profitant  aussitôt  de  ce 
signe  caractéristique,  M.  Nélaton  prit  le  bistouri  en  disant  :  «Ce  sont  des 
kystes,  il  n'y  a  pas  à  hésiter.» 

La  tumeur  fut  enlevée  sans  aucune  difficulté;  le  tissu  dartolque,  làcbe 
et  souple  comme  â  l'état  normal ,  permit  de  l'énucléer  sans  peine. 

Examen  de  la  pièce  pathologique.  La  tumeur  est  d'une  forme  ré- 
gulière, généralement  ovale,  entourée  de  tous  côtés  par  la  tunique  va- 
ginale ,  dont,  à  part  quelques  adhérences ,  la  cavité  est  libre ,  et  contient 
une  petite  quantité  de  liquide:  ce  sont  ces  adhérences  qui  déterminaient 
la  distinction  des  deux  petites  tumeurs  transpiarentcs  notées  plus  haut. 
Sous  la  tunique  vaginale ,  l'albuginée  se  présente  avec  l'aspect  normal , 
elle  se  laisse  détacher  avec  facilité  du  reste  de  la  tumeur.  A  la  partie 
interne  et  postérieure  de  celle-ci ,  se  trouvent  le  cordon  et  Tépididyme, 
qui  n'ont  pas  été  atteints  par  la  maladie.  Avant  tout  examen ,  M.  Sappey 
avait  poussé  par  le  canal  déférent  une  injection  au  mercure;  malgré 
l'emploi  d'une  forte  pression  ,  le  métal  s'était  arrêté  net  au  niveau  de  la 
queue  de  l'épididyme,  aucune  parcelle  n'avait  filé  plus  loin. 

Cette  imperméabilité  de  Tépididyme  doit  être  notée  avec  soin  ;  elle 
nous  permettra  de  tirer.sinon  une  certitude,  du  moins  quelques  induc- 
tions, sur  la  nature  de  la  tumeur. 

La  masse  totale  pesait  466  grammes.  En  la  divisant  par  une  coupe 
médiane  dans  le  sens  de  son  grand  axe,  on  observait  un  aspect  tout  par- 
ticulier, et  d'une  disposition  générale  fort  élégante.  A  la  partie  supé- 
rieure, un  espace  de  3  à  4  centimètres  de  long  sur  2  de  large  était  rem- 
pli d'une  matière  rouge  brunâtre  mêlée  d'un  peu  de  liquide  de  la  même 
couleur;  quelques  points  étaient  d'une, couleur  beaucoup  plus  blanche. 
Sur  les  limites  de  cet  espace,  existent  quatre  petits  foyers  sanguins  qui 
ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  très-gros  pois.  Tout  le  reste  de  la  tu- 
meur était  constitué  par  une  trame  fibreuse  blanche,  médiocrement  ré- 
sistante, circonscrivant  une  quantité  considérable  d'aréoles  rondes  ou 
ovales  de  toutes  les  grandeurs.  Les  unes  contenaient  un  liquide  limpide, 
mais  visqueux  et  filant;  les  autres,  une  substance  blanche  formée  de 
couches  concentriques,  s'embottant  les  unes  dans  les  autres,  et  n'adhé- 
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rant  nullement  aux  parois  du  petit  kyste.  Cette  substance  avait  parfois 
Faspect  du  talc,  parfois  celui  d'une  perle;  il  n'y  avait  là  aucune  ana- 
logie ni  avec  le  tubercule  ni  avec  la  pus  concret.  Les  aréoles,  remplies  de 
liquide  visqueux,  que  la  coupe  n'avait  pas  divisées,  faisaient  une  légère 
saillie  et  offraient  une  transparence  bleuâtre  dont  les  reflets  irisés  rap- 
pelaient ceux  de  Topale. 

Sur  les  limites  de  la  tumeur,  mais  surtout  à  la  partie  antéro-supé- 
rieure,  on  remarquait,  sous  la  tunique  albuginée,  une  lame  ne  dépas- 
sant pas  0,003  millim.  dans  sa  plus  grande  épaisseur  et  s'étendant  sur 
toute  la  hauteur  de  la  masse;  cette  lame  tranchait,  par  sa  couleur  noi- 
sette, son  aspect  réticulé,  les  vaisseaux  fîns  qui  s'y  ramifiaient,  sur  les 
parties  voisines.  L'examen  microscopique  a  montré  clairement  que  cette 
lame  mince  était  le  vestige  du  testicule  ;  les  tubes  séminifères  étaient 
très-évidents,  mais  cutremêlésde  beaucoup  d'éléments  fibreux,  ce  qui 
explique  pourquoi  ces  tubes  ne  se  laissaient  pas  étirer  comme  dans  l'état 
normal;  les  tractions  les  mieux  ménagées  ne  donnaient  que  de  petits 
lambeaux  irréguliers,  se  rompant  de  suite. 

Le  liquide  filant  renfermé  dans  quelques  aréoles  est  très-riche  en  albu- 
mine ;  il  se  coagule  par  la  chaleur  et  par  l'addition  de  l'alcool  ;  en  sé- 
chant, il  laisse  sur  la  plaque  de  verre  un  vernis  épais  et  brillant.  Il  ne 
renferme  pas  de  spermatozoïdes  ;  on  n'y  trouve  que  quelques  rares  dé- 
bris vasculaires,  quelques  lamelles  épidermiques,  et  un  assez  grand 
nombre  de  corpuscules  arrondis,  fins,  nageant  librement  dans  son 
épaisseur. 

La  substance  concrète,  blanche,  et  stratifiée,  a  montré,  sous  le  micros- 
cope, des  [jlamenls  bizarres,  des  lames  déchiquetées  et  irrégulières,  que 
je  ne  sais  à  quoi  rapporter,  des  cellules  épidermiques,  et  des  cristaux  de 
cholestérine.    ' 

L'amas  rouge-brun  situé  en  haut  de  la  tumeur  a  été  examiné  avec 
grand  soin  ;  le  microscope  n'y  a  montré  que  des  fibres  en  nombre  assez 
considérable,  et  des  cellules  irrégulières,  fendillées  et  plates.  M.  Broca, 
qui  a  bien  voulu  m'aider  dans  cette  circonstance,  a  pensé  que  c'étaient 
des  globules  sanguins  altérés.  Cette  opinion  est  d'autant  plus  probable 
que  sur  les  bords  de  cette  masse,  existent  plusieurs  petits  foyers  san- 
guins dont  le  nature  ne  fait  aucun  doute,  et  que,  d'autre  part,  la  der- 
nière ponction,  faite  il  y  a  deux  mois,  avait  laissé  couler  une  notable 
quantité  de  sang.  Le  f  rois-quarts  avait  donc  intéressé  quelques  petits 
vaisseaux,  qui  auront  été  sinon  la  source  totale,  au  moins  l'origine  de 
cetépancbement. 

En  aucun  point  de  la  tumeur,  on  n'a  trouvé  d'éléments  cancéreux. 

Il  reste  à  dire,  pour  clore  cette  observation,  que  la  guérison  s'est  opé- 
rée sans  aucun  accident.  Quatre  points  de  suture,  placés  à  la  partie  su- 
périeure de  la  plaie,  ont  permis  la  réunion  immédiate  dans  celte  éten- 
due. La  cicatrisation  a  été  complète  en  moins  de  trois  semaines,  et  le 
malade  a  quitté  l'hôpital  dans  les  premiers  jours  de  iaa^iev. 
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kyste.  Qiiek|oesHiii& de  ceskjrstes  communiqaaient  entre  eux,  d'autres 
étaient  isol^.i»  La  substance  du  testicule  était  refoulée,  à  la  surface,  en 
couche  mince.  Le  malade  guérit  en  peu  de  temps,  mais  iPsuccomba,  six 
mois  après,  à  une  tumeur  développée  entre  la  sixième  et  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  comprimant  la  moelle. 


M.  Gruveilhier  décrit  cette  affection  sous  le  nom  de  cancer 
alvéolaire  avec  matière  perlée.  On  sera  nécessairement  frappé  en 
lisant  ces  quelques  lignes  de  Textréme  analogie,  je  dirai  de  l'iden- 
tité qui  existe  entre  cette  description  et  celle  que  j'ai  donnée,  et  je 
conçois  fort  bien  comment ,  en  raisonnant  d'après  ce  fait ,  on  a  été 
conduit  à  admettre  que  les  kystes  ne  sont  qu'une  variété  de  Tencé- 
phaloïdc  du  testicule.  Et  cependant  la  pièce  pathologique  a-t-elle 
offert  un  seul  des  caractères  du  cancer  ?  Sans  les  énumérer  de  nou- 
veau, évidemment  non.  C'est  uniquement  parce  que  le  malade  pé- 
rit six  mois  après  d'une  tumeur  développée  dans  le  canal  rachidien 
qu'on  a  songé  au  cancer,  à  la  diathèse  cancéreuse.  Je  sais  bien  que 
cela  seul  constitue  une  énorme  présomption  ,  mais  non  une  certi- 
tude. Doit-on  conclure  du  développement  d'un  cancer  qu'aucune 
autre  affection  n'a  pu  se  produire  antérieurement?  Et  encore,  de- 
puis quand  s'était  manifestée  la  tumeur  rachidiennePQuel  était,  au 
moment  de  la  mort,  l'état  de  la  cicatrice  du  scrotum,  des  ganglions 
lombaires.^  Y  avait-il  d'autres  masses  cancéreuses  en  différents 
points  de  l'économie?  Tous  ces  détails  manquent,  et  les  quelques 
renseignements  que  l'on  possède  ne  permettent  pas  de  formuler 
une  conclusion  rigoureuse.  Sans  doute,  ce  fait  doit  être  noté,  il 
doit  inspirer  de  la  réserve  ;  mais  il  ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour  an- 
nihiler les  observations  antérieures.  Mais,  pourra-t-on  dire,  votre 
malade  vous  a  quitté  après  l'opération,  et  peut-être  qu'au  bout  de 
quelques  mois  sa  maladie  a  récidivé  sur  place  ou  s'est  reproduite 
ailleurs.  C'est  peu  probable,  mais  je  l'ignore  ;  à  défaut  de  cela,  je 
suis  en  droit  d'invoquer  ici  le  témoignage  de  A.  Cooper,  qui  dit 
n'avoir  jamais  vu  de  récidive:  il  insiste  à  plusieurs  reprises  sur  la 
localisation  de  la  maladie,  sur  l'absence  de  troubles  constitution- 
nels ,  etc. 

L'examen  microscopique  me  fournit  un  nouvel  ordre  d'argu- 
ments en  faveur  de  l'opinion  que  j'ai  énoncée.  En  aucun  point  de 
la  tumeur,  on  n'a  trouvé  d'éléments  cancéreux  ;  ceci  est  ww  î^\\.  vl^- 


94'  MÉMOmBS  MIGIRAVX. 

pUal ,  et  on  pourrait  à  la  rigueur  se  passer  d'autres  preuves.  Les 
parois  des  aréoles  étaient  constituées  par  du  tissu  fibreux,  sans  au- 
cun mélange  de  tissus  hétérumorphes. 

Gonséqucmmcnt ,  ni  l'inspeclion  anatomiquc  faite  à  Tœil  nu,  et 
pour  laquelle  je  renvoie  ft  l'observation,  ni  Texamen  microscopique, 
ne  nous  pcrmetleut  de  rapporter  au  cancer  la  maladie  en  question. 
C'est  donc  une  conclusion  légitime  que  de  la  ftlre  rentrer  dans  la 
description  qu'a  seulement  ébauchée  A.  Cooper. 

Ceci  posé ,  comment  expliquer  Torigine  de  ces  kystes  P  En  un 
root,  sans  rechercher  quelles  causes  peuvent  favoriser  leur  déve- 
loppement, comment  expliquer  ce  développement  en  lui-même? 

Ici  trois  hypothèses  se  présentent  :  1**  les  kystes  sont  sous  la 
dépendance  d'une  certaine  affection  et  ne  constituent  pas  par  eux- 
mêmes  la  maladie;  2^  les  kystes  ne  sont  qu'un  changement,  une 
déibrmation  survenue  dans  des  organes  existant  à  l'état  normal  ; 
3®  ils  sont  un  produit  nouveau,  spécial,  formé  de  toute  pièce,  et  in- 
dépendant de  tout  autre  élat  morbide. 

Le  cancer  seul  pourrait  être  invoqué  pour  donner  quelque  vrai- 
semblance h  la  première  hypothèse;  or  je  viens  de  chercher  ù  éta- 
blir qu'il  n'en  est  rien;  je  n'ai  donc  pas  ù  y  revenir.  II  me  reste  à 
examiner  laquelle  des  deux  opinions  suivantes  présente  les  pkis 
grandes  apparences  de  probabilité. 

A.  Cooper  avait  une  grande  tendance  â  adopter  la  seconde  hy- 
pothèse. Je  suis  très-porté  ù  croire,  disait-il,  qu'ils  (les  kystes) 
sont  dus  à  la  distension  de  tubes  séminifères oblitérés;  car,  lorsque 
je  les  ai  disséqués  avec  soin,  quoiqu'au  premier  coup  d'œil  ils  res- 
semblassent ù  des  kystes,  cependant,  quand  ils  sont  bien  dessinés, 
ce  ne  sont  point  des  poches  distinctes,  mais  bien  des  cavités  com- 
muniquant et  tenant  avec  les  autres  par  des  prolongements  solides. 
On  pourrait  en  conséquence  appeler  cette  altération  maladie  ///- 
bulaire  du  testicule. 

Déjà  M.  Gosselin,  dans  son  mémoire  sur  les  kystes  superficiels 
du  testicule,  abordant  cette  même  discussion ,  a  cherché  t  prouver 
que  les  obstructions  et  les  dilatations  possibles  des  vaisseaux  sémi- 
nifères ne  rendent  pas  compte  du  développement  des  kystes  qu'il 
a  étudiés.  Non-seulement  tous  les  arguments  qu'il  a  fournis  peu- 
vent être  mis  ù  profit  pour  le  cas  actuel,  mais,  dans  un  travail  tout 
4ceDt  (/trcMves  gén.  de  méd.,  septembre  1863),  il  en  a  donné 
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d'autres  que  je  regarde  comme  très-importants.  J'y  trouve  en  effet 
l'histoire  de  quatre  individus  qui,  depuis  cinq  ans,  dix  ans,  six  ans, 
et  quatre  ans,  avaient  des  oblitérations  des  deux  épididymes.  Or 
on  conviendra  que,  si  les  kystes  du  testicule  étaient  des  amplia- 
tiQus  des  tubes  séminifëres  succédant  à  des  obstacles  dans  les  voies 
séminales,  les  quatre  individus  en  question  se  trouvaient,  sous  ce 
rapport ,  dans^  les  meilleures  conditions. 

Ce  n'est  certes  pas  le  temps  qui  a  manqué  pour  révolution  de  la 
maladie  ;  il  s'était  écoulé  chez  Tun  dix  ans ,  chez  Tautre  six:  c'était 
d'autant  plus  suffisant  que,  d'après  les  observations  d'A.  Coopérer 
celle  qu'on  vient  de  lire,  deux  à  quatre  années  suffisent  pour  que 
la  tumeur  ait  acquis  un  volume  tel  que  Tablation  doive  en  être  pra- 
tiquée. 

Et  ces  mêmes  individus  avaient  conservé  toutes  leurs  facultés  vi- 
riles. Les  éjaculations  ctaierk  constituées  par  du  sperme  d'aspect,  de 
couleur  et  de  quantité  normales  ;  un  seul  élément  y  manquait ,  les 
spermatozoïdes. 

Tout  cela  est  parfaitement  d'accord  avec  la  physiologie  du  tes- 
ticule; ce  qui  serait  vrai  pour  un  autre  organe  sécréteur  ne  Test 
pas  pour  celui-ci.  L'émission  du  sperme,  et  conséquemment  du 
sperme  testiculairc,  n'est  pas  une  fonction  nécessaire  dans  l'écono- 
mie; îl  peut  s'écouler  un  laps  de  temps  très-considérable  entre 
deux  éjaculations.  Il  est  donc  indispensable  que,  d'une  manière  ou 
de  l'autre,  le  sperme  se  détruise ,  se  résorbe ,  puisqu'on  ne  remar- 
que ,  quand  il  n'est  pas  évacué,  aucun  effet  matériel  de  son  accu- 
mulation. 

Mais  cependant,  dira-t-on,  votre  malade  avait  une  oblitération 
de  l'épididymc,  puisqu'une  injection  au  mercure,  faite  avec  tout 
le  soin  désirable ,  n  a  pu  franchir  ce  canal  dans  toute  sa  longueur. 
Sans  doute ,  mais  ce  fait  ne  saurait  être  invoqué  à  preuve.  Savons- 
nous  à  quelle  époque  et  sous  quelle  influence  s'était  formée  cette 
oblitération  ?  N'est-il  pas  très-admissible  qu'elle  était  non  une 
cause,  mais  une  conséquence  de  la  maladie ,  exactement  au  même 
titre  que  les  adhérences  partielles  et  la  sécrétion  de  liquide  dans 
la  tunique  vaginale. 

Et  si  l'obstruction  de  Tépididynic  était  cause  et  non  effet,  pour- 
quoi ne  trouverions-nous  pas  le  même  aspect  pathologique  dans  la 
partie  inférieure  de  celui-ci?  Pourquoi  une  poTVxow  di^  "^sXsXv^vkcn»^ 
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testiculaire ,  petite  il  est  vrai,  mais  encore  très^ppréciable ,  aiN 
rait-elle  échappé  à  Taltération  générale  ?  Pourquoi,  en  aucun  point 
de  la  tumeur,  n'existe*t-il  quelque  dilatation  à  un  degré  moins 
avancé,  qui  nous  permette  de  retrouver  le  tube  séminifèrep 

Toutes  ces  questions  restent  sans  réponse,  si  on  adopte  Topinion 
que  je  cherche  à  combattre.  Elles  trouvent ,  au  contraire ,  leur  so- 
lution en  admettant  qu'il  s'est  organisé  dans  le  testicule  un  pro- 
duit nouveau  envahissant  peu  à  peu  sa  substance ,  la  refoulant  vers 
la  tunique  albuginée  ;  un  produit  consistant  en  une  trame  fibreuse 
criblée  de  petites  loges  de  toutes  grandeurs ,  n'offrant  pour  élé- 
ments constitutifs  que  des  tissus  normaux  de  réconqmie ,  et  accu- 
mulés en  un  point  d'une  manière  anormale ,  tout  comme  on  voit 
ailleurs  se  former  des  lipomes,  des  tumeurs  fibreuses ,  etc. 

Alors  on  conçoit  très-bien  pourquoi  le  testicule  refoulé  disparaît 
peu  à  peu ,  pourquoi  partout  où  est  le  produit  morbide  manque 
Torgane  normal ,  pourquoi  Fépididyme  qui  est  en  dehors  de  la  tu« 
meur  ne  présente  aucune  altération. 

C'est  donc  cette  dernière  opinion  qui  me  semble  la  plus  accepta- 
ble ,  et  la  plus  en  accord  avec  les  faits  ;  je  laisse  à  en  juger. 

Il  y  aurait  bien  encore  à  chercher  le  pourquoi  de  cette  formation 
morbide ,  mais  c'est  là  un  desideratum  qui  plane  sur  Tétiologie 
de  presque  toutes  les  tumeurs,  et  que  je  n'entreprendrai  pas  de 
combler  ici. 

Abordons  maintenant  la  question  du  diagnostic.  11  est  clair  que 
je  n'ai  pas  à  examiner  ici  les  caractères  qui  distinguent  les  kystes 
du  testicule  de  toutes  les  autres  affections  des  bourses.  Il  ne  peut 
être  question  de  hernie  ;  l'hématocèle  ne  présente  guère  plus  de 
signes  en  sa  faveur.  Il  existe,  je  le  sais ,  des  cas  d'hématocèle  spon- 
tanée ti  l'intérieur  de  la  tunique  albuginée,  mais  ces  tumeurs  recon- 
naissent pour  cause  un  effort,  une  émotion  vive  et  subite;  leur 
apparition  s'accompagne  de  douleurs  et  est  suivie  d'une  série  de 
symptômes  inflammatoires  qui  n'existent  pas  ici  ;  leur  marche  est 
plus  rapide,  et  leur  volume  n'atteint  pas  celui  des  kystes  du  testicule. 
Ce  n'est  donc  pas  la  possibilité  d'une  hématocèle  qui  doit  embar- 
rasser. Mais  c'est  à  ne  pas  confondre  les  kystes  avec  l'hydrocèle  ou 
avec  l'encéphaloïde  que  devront  tendre  les  attentives  recherches  du 
chirurgien  :  dans  le  premier  cas,  pour  ne  pas  pratiquer  une  opéra- 
tion inutile,  ou  ne  pas  négliger  une  opération  utile;  dam  le  second, 
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pour  porter  un  pronostic  fâcheux  ou  favoraUe  avant  Topération. 

Â.  Gooper  avait  surtout  cherché  à  bien  établir  la  différence  entre 
les  kystes  et  Thydrocële;  c'était  pour  lui  une  affaire  de  pratique , 
qui  le  conduisait  à  faire  ou  à  rejeter  Topération.  Il  est  même  cu- 
rieux que  lui,  qui  insiste  sur  la  localisation  du  mal,  sur  la  bénignité 
de  ses  suites ,  n'ait  nullement  songé  au  diagnostic  de  Tencépha- 
loïde.  Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  les  sept  caractères  distinctifs  qu'il 
assignait  aux  kystes  du  testicule. 

1*"  Dépressibilité  plutôt  que  fluctuation;  S""  tumeur  plus  pe- 
sante; 3°  conservation  de  la  forme  générale  du  testicule ,  bien  qu'il 
soit  un  peu  plus  piriforme  que  dans  l'état  normal  ;  4''  absence  en* 
tiëre  de  transparence;  &"  sensation  de  constriction  du  testicule 
quand  la  compression  est  considérable  ;  6^  état  variqueux  des  vei* 
nés  du  cordon  et  du  scrotum;  7^  dans  l'hydrocële ,  le  testicule  peut 
être  senti ,  quoique  d'une  manière  obscure ,  à  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  la  tumeur. 

Examinons  la  valeur  de  chacun  de  ces  signes,  en  ne  nous  occu* 
pant  d'abord  que  de  l'hydrocèle. 

Le  premier  est  un  caractère  réel  et  utile.  11  peut  bien  arriver  que 
dans  quelques  hydrocèles  très-remplies  on  éprouve  de  la  difflculté 
à  sentir  la  fluctuation ,  mais  même,  dans  ces  cas ,  l'espèce  de  Péni- 
tence régulière  qui  se  produit  ne  sera  pas  comparable  à  cette  dé- 
pressibilité  spéciale  des  kystes  du  testicule.  Il  est  du  reste  difficile 
de  faire  saisir  cette  différence  par  des  mots  ;  on  la  comprendra  de 
suite,  dès  que  la  main  l'aura  une  fois  éprouvée. 

Le  second  signe,  relatif  à  la  pesanteur,  appartient  à  toutes  les  tu- 
meurs solides  du  testicule  ;  mais,  quoique  la  plupart  des  chirurgiens 
le  considèrent  encore  aujourd'hui  comme  utile  dans  le  diagnostic 
de  l'hydrocèle,  M.  Nélaton  s'est  appliqué  à  en  démontrer  la  nullité. 
Il  a  plusieurs  fois  répété  la  petite  expérience  suivante,  qui  me  parait 
avoir  un  résultat  concluant.  La  tumeur  qu'il  venait  d'enlever  pesait 
466  gr.;  plongée  dans  un  vase  rempli  d'eau ,  elle  déplaçait  un  vo-* 
lume  de  ce  liquide  du  poids  de  450  gr.  La  proportion  suivante  ^ 
450  :  466  :  :  1000  :  x,  1000  étant  la  densité  de  l'eau ,  donnera  la 
densité  de  la  tumeur.  En  faisant  le  calcul ,  on  trouve  x  =  1035,5; 
or  le  poids  spécifique  du  sérum  du  sang  oscille  entre  1027  et  1038; 
nous  pouvons  bien  supposer  que  la  densité  du  liquide  de  l'hydro- 
cèle est  à  peu  près  la  même  que  celle  du  sé^um.  W  ^>\4\tlSX  ^\^ 
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que  la  main  dii  chirurgien ,  et  encore  par  une  comparaison  felte  de 
mémoire,  appréciât  la  différence  entre  deux  poids  spécifiques  aussi 
voisins  que  1028  et  1036,5.  En  y  songeant ,  on  voit  que  la  chose 
est  impossible ,  et  on  se  trouve  expérimentalement  convaincu  que 
ce  signe  des  tumeurs  solides  du  testicule  est  purement  théorique, 
et  que,  s*il  a  quelque  valeur,  c'est  seulement  parce  qu'on  a  confondu 
la  sensation  tactile  avec  la  sensation  de  pesanteur. 

Troisième  signe  :  conservation  de  la  forme  générale  du  testicule, 
bien  qu'il  soit  un  peu  plus  piriforme  que  dans  Tétat  naturel.  Gela 
se  trouve  confirmé  dans  notre  observation,  et  aussi  par  la  figure 
qu'a  donnée  A.  Gooper  (part,  ii ,  pi.  3  de  ses  observations  sur  la 
structure  et  les  maladies  du  testicule,  édition  anglaise).  Gependant 
on  concevrait  bien  qu'une  hydrocèle  pût  ne  pas  s'allonger  en  haut 
comme  de  coutume  et  présenter  une  forme  plus  globuleuse ,  néan- 
moins on  ne  négligera  pas  ce  caractère  s'il  est  uni  aux  autres. 

La  tumeur  est  complètement  opaque  ;  c'est  là  un  excellent  carac- 
tère ,  car  tout  le  monde  sait  que  la  transparence  est  un  signe  pa- 
thognomonique  de  Thydrocèle.  Il  faut,  pour  qu'une  hydrocèle  soit 
opaque,  que  l'on  ait  affaire  à  une  de  ces  variétés  dans  lesquelles  le 
liquide  est  comme  noirâtre,  couleur  chocolat ,  ou  bien  la  tunique 
vaginale  est  très-épaissie  et  est  la  cause  du  défaut  de  transparence. 
Ges  cas  sont  les  plus  embarrassants  ;  c'est  alors  qu'on  cherchera  à 
sentir  la  fluctuation  et  qu'on  s'adressera  aux  autres  signes  de  cette 
affection. 

Gomme  cinquième  caractère ,  A.  Gooper  indique  la  sensation  de 
constriction  du  testicule.  Sa  phrase  n'est  pas  très-claire  ;  on  se  de- 
mande s'il  a  voulu  dire  que  cette  sensation  se  produit  à  mesure  que 
la  tumeur  s'accroit ,  ou  bien  quand  on  la  comprime  avec  les  doigts. 
Quel  que  soit  le  sens  véritable,  nous  n'avons  trouvé  rien  de  sem- 
blable chez  notre  malade.  En  effet,  il  n'avait  éprouvé  que  quelques 
douleurs  très-légères  à  l'époque  du  début  ;  et ,  au  moment  de  son 
entrée  à  l'hôpital ,  les  pressions  même  répétées  n'éveillaient  aucune 
douleur. 

Nous  n'avons  pas  davantage  observé  la  dilatation  des  veines  du 
cordon  et  du  scrotum  ;  la  peau  était ,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  parfaite- 
ment saine ,  ses  veines  n'étaient  pas  plus  marquées  que  dans  l'état 
normal.  Le  cordon  n'offrait  aucune  varicosité. 

En  dernier  lieu ,  dans  l'hydrocéle ,  on  peut  encore  retrouver, 
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quoiqu'avcc  peine ,  le  testicule  en  bas  et  en  arrière  de  la  tumeur. 
En  général ,  on  le  retrouve  quand  on  cherche  la  transparence  dans 
rhydrocële  ;  il  forme  alors  un  point  opaque  à  Tendroit  indiqué  ;  on 
peut  cependant  le  sentir  quelquefois  avec  les  doigts.  Il  est  bien  évi- 
dent que,  dans  une  tumeur  de  la  nature  des  kystes  qui  procède  de 
rintérieur  à  Textérieur,  c'est  le  testicule  lui-même  qui  augmente  de 
volume  ;  on  ne  peut  donc  pas  le  sentir  à  part. 

En  résumé,  de  ces  sept  caractères  indiqués  par  A.  Gooper  pour 
distinguer  rhydrbcèle  des  kystes  du  testicule,  il  reste  comme  si- 
gnes utiles  et  confirmés  par  notre  observation  le  premier,  le  troi- 
sième ,  le  quatrième  et  le  septième  ;  et  encore  le  dernier  est-il  bien 
incertain.  Mais,  par- dessus  tout  cela,  il  y  a  encore  un  moyen  de 
diagnostic  que  A.  Gooper  conseille  implicitement  et  qu'aucun  chi- 
rurgien prudent  ne  néf^lige  dans  les  cas  douteux  :  c'est  la  ponction 
avec  le  trois-quarts,  ponction  qui  pourra  même  être  répétée  en 
plusieurs  points  différents,  si  on  craignait  une  hydrocèle  mullilocu- 
laire.  Alors  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  cette  ponction  ne  donnera 
issue  qu'à  quelques  gouttes  de  sang ,  et  il  ne  sera  plus  question 
d'hydrocële;  ou  bien  elle  donnera  issue  à  du  liquide  contenu  dans  la 
tunique  vaginale,  et  alors  on  trouvera  facilement  sous  la  peau  la 
tumeur,  avec  ses  caractères  particuliers,  si  elle  existe,  le  testicule,  si 
c'était  une  simple  hydrocèle. 

Tout  bien  considéré,  nous  voyons  qu'on  a  toujours  un  moyen  sûr 
de  savoir  oui  ou  non  si  on  a  affaire  à  une  hydrocèle  ;  en  est-il  de 
même  pour  l'encéphaloïde?  C'est  ce  qui  nous  reste  à  étudier.  Et 
d'abord  tous  les  signes  que  nous  venons  d'examiner  pour  Thydro- 
cèle  sont  nuls  pour  le  cas  actuel ,  ils  appartiennent  tout  aussi  bien 
à  l'encéphaloïde  qu'aux  kystes;  il  faut  donc  chercher  autre  chose. 

Remarquons  que  notre  malade  avait  40  aas  ;  ceux  d'A.  Gooper 
avaient  l'un 49  ans,  un  autre  20  ans,  un  troisième  30  ansi  L'âge  ne 
nous  apprend  donc  rien,  c'est  celui  où  se  développe  le  plus  souvent 
l'encéphaloïde;  d'autre  part ,  celui-ci  est  très-fréquent  relativement 
aux  kystes.  11  arrive  assez  souvent  que,  dans  l'encéphaloïde,  le  tes- 
ticule conserve  pendant  un  certain  temps  sa  forme;  qu'il  se  fait, 
dans  la  tunique  vaginale,  un  peu  d'épanchement  avec  adhérences 
partielles  ;  que ,  tant  que  la  tumeur  n'est  ni  ramollie  ni  ulcérée,  les 
ganglions  lombaires  et  inguinaux  restent  sains.  Toutes  ces  circon- 
stances sont  très-favorables  à  l'hypothèse  du  cancer  et  doivent  im- 
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pliquer  nécessairement  un  pronostic  fâcheux.  Il  en  est  quelques 
autres  cependant  qui  pourront  éloigner  de  cette  idée  et  faire  son- 
ger à  une  tumeur  de  nature  bénigne. 

1/état  général  de  la  santé  devra  être  pris  en  considération  et 
mis  en  ligne  de  compte  dans  le  diagnostic.  Un  signe  fort  impor- 
tant, c^est  Fabsence  des  douleurs;  notre  malade  n'en  avait  jamais 
éprouvé.  Ce  qui  est  indiqué  par  A.  Gooper  n'a  aucune  analogie 
avec  les  douleurs  lancinantes  du  cancer.  L'encéphaloïde  a  généra- 
lement une  marche  assez  rapide  ;  il  est  rare  que  les  tumeurs  de 
cette  espèce  se  développent  avec  la  lenteur  et  la  régularité  que 
nous  trouvons  ici.  L'encéphaloïde  pourra  rester  stationnaire  pen- 
dant un  temps ,  plusieurs  mois ,  une  année  peut-être  ;  puis  tout  à 
coup  sa  marche  s'accélère  ^  et  les  accidents  se  montrent  avec  une 
grande  rapidité.  Dans  les  kystes ,  rien  de  pareil  ;  c'est  une  tumeur 
indolente,  régulière,  qui  augmente  graduellement,  et  qui  n'in- 
quiète les  malades  qu'à  cause  de  son  accroissement  de  volume. 

Les  caractères  physiques  de  la  tumeur  offrent  encore  quelques 
différences  appréciables.  Dans  le  cas  de  kystes,  nous  avons  une  tu- 
meur globuleuse ,  offrant  la  sensation  de  dépressibilité  qui  a  été 
indiquée  plus  haut ,  mais  dans  toute  son  étendue ,  dans  laquelle  il 
n'existe  aucun  point  ramolli ,  aucune  bosselure ,  pas  de  duretés 
particulières.  Est-il  ordinaire  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans 
l'encéphaloïde ,  et  surtout  quand  la  maladie  date  de  deux  ans  ou 
plus?  L'état  parfaitement  normal  du  cordon  est  encore  un  signe 
en  faveur  des  kystes.  Enfin  je  noterai ,  en  dernier  lieu ,  l'aspect  na- 
turel de  la  peau  et  l'absence  complète  d'adhérences  avec  les  par- 
ties profondes.  Je  ne  parle  pas  des  ganglions  de  l'aine  et  des  lom- 
bes, car  il  est  bien  entendu  que  le  doute  ne  pourra  être  permis  que 
dans  l'hypothèse  d'un  encéphaloïde  non  encore  ulcéré. 

Somme  toute ,  ce  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés;  ce 
n'est  qu'en  pesant  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  circonstances 
de  la  maladie  qu'on  pourra  obtenir  un  résultat  qui  offre  quelque 
certitude. 

Je  borne  là  les  réflexions  que  j^avais  à  faire  sur  ce  cas  curieux  : 
elles  ne  constituent  pas,  à  beaucoup  près,  une  histoire  complète; 
les  observations  à  venir  pourront  seules  la  faire.  J'ai  voulu  seule- 
ment fixer  l'attention  sur  une  maladie  peu  connue  en  France ,  et 
^ui  n'est  généralement  pas  décrite  dans  nos  traités  de  pathologie 
birurglcaîe. 


HCPTURE  PULMONAIRE  CHEZ  LES  ENFANTS.  3t 


DE  LA   RUPTURE  PULMONAIRE  CHEZ   LES  ENFANTS,   ET  DE 
l'emphysème  GÉNÉRAL  QUI   LUi   SUCCÈDE; 

Par  le  D^  €h.  OSEAIVAIH ,  bibliothécaire  de  l'Académie  impériale  de  Médecine. 

Je  me  propose  d'étudier  dans  ce  travail  une  lésion  grave  et  peu 
connue ,  que  j'ai  observée  plusieurs  fois  chez  les  jeunes  enfants  : 
c'est  la  rupture  pulmonaire,  et  l'emphysème  général  qui  lui 
succède.  Elle  ne  constitue  point  une  maladie  par  elle-même ,  mais 
survient  le  plus  souvent  comme  complication  dans  le  cours  de  cer- 
taines maladies  graves  de  Fappareil  pulmonaire.  Gela  explique 
comment  elle  a  si  souvent  échappé  à  l'observation  des  méde- 
cins ,  dont  l'attention  était  absorbée  par  l'affection  principale. 
Néanmoins  cet  état  est  important  à  connaître,  car  il  nous  donne 
la  raison  de  phénomènes  qui  jusqu'alors  demeuraient  inexplica- 
bles ,  et  le  praticien  en  retire ,  soit  pour  le  pronostic ,  soit  pour  le 
traitement,  des  indications  précieuses. 

Depuis  un  an  à  peine,  l'attention  s'est  portée  sur  ce  sujet,  et  déjà 
deux  mémoires  importants  ont  été  publiés ,  l'un  par  M.  le  D*"  Roger, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  (t) ,  l'autre  par  M.  Natalis  Guil- 
lot ,  médecin  à  l'hôpital  Necker  (2).  Je  suis  heureux  de  m'étre  ren- 
contré avec  des  praticiens  si  éminents  dans  cette  étude  difficile; 
leur  exemple  m'encourage ,  et  je  crains  moins  de  me  tromper,  en 
ayant  pour  moi  l'autorité  de  leurs  opinions. 

Causes,  —  Tout  obstacle  à  la  respiration  peut  devenir  une  cause 
de  rupture  pulmonaire ,  et  par  là  d'emphysème  ;  cet  obstacle  pro- 
vient tantôt  d'une  affection  pectorale,  d'une  pneumonie,  d'une 
pleurésie,  qui  en  rendant  une  partiel  du  poumon  inutile  à  l'acte  res- 
piratoire ,  '  détermine  dans  l'autre  un  surcroît  d'activité  ;  tantôt 


(1)  Communiquée  à  là  Société  dô  médeciiie  de  Paris  {Revue  médicale  t 
1853,  p.  156). 

(2)  Archives  générales  de  médecine, _  1853, p.  151, 
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d'un  trouble  fonctioanel,  comme  dans  la  coqueluche ,  la  bronchite, 
où  la  violence  de  la  toux  déterminé  des  efforts  violents. 

Enfin ,  en  dehors  de  ces  causes  qui  tiennent  à  Tétat  morbide  de 
rbrgane  lui-même,  la  rupture  dès  vésicules  peut  avoir  lieii  par  ta 
violence  des  cris  d'un  enfant  qui  éprouve  un  accès  de  colère ,  une 
douleur  très-vive,  ou  au  milieu  d'un  délire  furieux,  comme  on 
peut  le  voir  dans  la  4®  observation. 

Des  faits  analogues  ont  déjà  été  publiés;  M.  Yitali  a  rapporté 
l'histoire  d'un  emphysème  général  survenu  sans  lésion  extérieure 
.  chez  un  enfant  qui  faisait  effort  pour  se  dégager  des  bras  de  sa 
nourrice  {archives  gén,  de  méd. ,  1846 ,  p.  372). 

Mais,  si  des  efforts  exagérés  déterminent  parfois  la  rupture  pul- 
monaire, bien  plus  souvent  ils  produisent  la  dilatation  de  ces 
mêmes  cellules,  et  ce  qu'on  appelle  chez  l'adulte  l'emphysènie 
vésiculaire ,  lésion  si  fréquente  chez  les  asthmatiques.  J'en  ai  vu 
un  si  grand  nombre  d'exemples  à  l'hôpital  des  Enfants,  que  je  re- 
garde cette  lésion  comme  habituelle  à  la  suite  des  affections  pul- 
monaires. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  (  Pneumonie^  t.  1,  p.  76)  expriment  la 
même  opinion. 

c(  L'emphysème  aigu  du  poumon  est  une  lésion  qui  complique 
fréquemment  la  pneumonie;  son  intensité  est  en  rapport  avec  plu- 
sieurs éléments  dont  il  faut  tenir  compte  : 

«  1^  Avec  retendue  de  la  phlegmasie  pulmonaire, 

«2"  Avec  celle  de  la  bronchite , 

«3°  Avec  l'acuité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie., 

«4°  Avec  la  suffocation  qui  l'a  accompagnée. 

«Cet  emphysème  occupe  le  sommet  de  Forgane  ou  son  bord 
tranchant.  Il  est  plus  souvent  sous  forme  vésiculaire  que  sous  forme 
interlobulaire  ;  le  plus  ordinairement,  il  est  double,  comme  la  pneu- 
monie. Quand  celle-ci  est  unilatérale,  l'emphysème  est  en  général 
borné  au  côté  malade;  il  est  toujours  plus  prononcé  du  côté  où  l'in- 
flammation est  le  plus  considérable.» 

Il  en  résulte  pour  moi  cette  conviction,  que  l'emphysème  vési- 
culaire n'est  point ,  comme  l'ont  prétendu  plusieurs  pathologistes 
habiles,  la  cause  organique  et  matérielle  de  l'asthme;  en  ce  cas, 
un  ^;rand  nombre  de  jeunes  enfants  devraient  être  asthmatiques, 
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car  il  n'en  est  presque  pas  qui ,  à  la  suite  d'une  affecûon  puimo- 
naire,  bronchite^  coquduclte,  etc., ne  soient  atteints  d'emphysème 
vésiculaire.  Mais  Tasthme.  maladie  nerveuse ,  produisant  une  géoe 
très-grande  de  la  respiration ,  déterinine  comme  lésion  consécn-. 
tive  la  dilatation  dç3  vésicules  pulmonaires ,  et  Tempbysème  n'^t 
qu'un  résultat. 

Mous  n'insisterons  pas  davantage  sur  l'emphysème  vésiculaire , 
dont  l'histoire  est  parfaitement  connue,  et  j'aborderai  immédiate* 
ment  Taffection  bien  plus  grave  qui  résulte  de  la  rupture  du  pou- 
mon, alors  que  Tair,  chassé  hors  de  ses  voies  naturelles,  soulève  la 
plèvre  et  s'infiltre  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Je  ne  puis  admettre  avec  I^IM.  Rilliet  et  Barthez  {loc.  cit.)  que 
l'emphysème  soit  borné  au  côté  malade,  dans  le  cas  de  pneumonie^ 
et  qu'il  soit  toujours  plus  prononcé  du  côté  où  Tinflammation  est 
plus  forte. 

.  Je  vois,  au  contraire,  dans  les  observations  qui  me  sont  propres, 
trois  cas  où  Temphysème  survint  dans  le  cours  d'une  pneumonie , 
et  dans  les  trois  cas ,  il  occupait  le  poumon  resté  sain ,  comme  si 
tout  l'effort  de  la  respiration  avait  porté  sur  cet  organe. 

Sans  vouloir  établir  une  règle  basée  sur  un  st.  petit  nombre  de 
faits ,  je  crois  cependant  qu'on  peut  en  conclure  que  Tinâammatioa 
d'un  côté  de  la  poitrine  n'cutraine  pas  le  développement  de  l'em- 
physème du  même  côté ,  mais  que  l'autre  poumon  peut  en  être 
également  affecté. 

Sfmptomatologie  et  anatomie  pathologique.  —  Examinons 
d'abord  le  mécanisme  de  la  rupture  pulmonaire ,  et  suivons  l'em- 
physème dans  sa  marche  progressive  depuis  son  origine  jusqu'à  la 
périphérie  du  corps. 

Nous  ne  séparerons  point,  dans  cette  description,  la  symptomato- 
logiede  Tanalomie  pathologique,  car  il  existe  une  telle  union  entre 
les  lésions  produites  et  les  symptômes  qui  les  manifestent,  que  ces 
deux  ordres  de  faits  s'éclairent  et  s'expliquent  mutuellement. 

A.  Mécanisme  de  la  rupture.  An  milieu  d'un  violent  délire, 
pédant  les  accès  d'ui^e  toux  spasmodique  très-forte  ,  ou  sous  l'in- 
fluence de  toulc  autre  cause ,  l'enfant  resserre  la  glotte  avec  force, 
abaisse  Tépiglotte  sur  l'ouverture  du  h^rj^nx ,  ejl  emnèfibç  .ainsi  1« 
sortie  de  l'air,  qui  ne  s'échap|i« 
par  un  jet  très*dél|^  tfWida 

m. 
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Or,  tandis  qae  la  glotte  est  ainsi  presque  fermée ,  Tenfant  presse 
atec  ses  côtes,  et  surtoat  avec  le  diaphragme,  poar  diminuer  la  ca- 
pacité  de  la  poitrine ,  comprimer  le  poumon ,  et  chasser  Pair  par 
Tétroite  ouverture  du  larynx. 

11  en  résulte  que  le  poumon,  comprimé  de  dehors  en  dedans  par 
le  diaphragme  et  les  côtes,  de  dedans  en  dehors,  par  Fair  qui  rem- 
plit les  vésicules,  finit  par  céder  sur  quelques  points,  et  les  cellules 
dilatées  se  brisent  en  nombre  plus  ou  moins  considérable. 
-  B.  Formation  de  l'emphysème.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
qu'il  se  fkit  immédiatement  une  large  déchirure  par  laquelle  Tair 
se  précipite  dans  la  plèvre  ;  pareil  cas  ne  s'est  point  offert  à  notre 
observation,  quoique  cela  ne  soit  pas  impossible.  Mais,  dans  les 
faits  que  nous  avons  observés,  les  débuts  furent  presque  impercep-^ 
tlbles.  On  peut  s'en  rendre  compte  par  la  lecture  de  la  3*  obser- 
vation. 

M.  Natalis  Guillot  est  parvenu  à  insufSer  et  à  gonfler  plusieurs 
fois  les  poumons  malades ,  ce  qui  démontre  pleinement  que  Tair  né 
s'échappait  que  par  des  ouvertures  imperceptibles. 

Quelques  cellules  se  brisent  et  forment,  sous  la  plèvre  pulnuH 
naire,  une  petite  cavité  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  d'au- 
tres se  rompent  sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché  ;  ces  petites 
déchirures  se  multiplient  au  point  que  le  poumon  en  paraît  criblé  ; 
puis,  si  l'air  est  toujours  chassé  avec  force,  tous  ces  petits  épanche- 
ments  grandissent,  finissent  par  se  réunir  par  le  décollement  de  la 
plèvre  qui  les  séparait,  et  qui  se  soulève  alors  sous  forme  de  bulles 
plus  ou  moins  coasidérables. 

Les  accidents  peuvent  se  borner  là  et  ne  pas  dépasser  les  limites 
du  poumon  ;  tant  que  l'emphysème  sous-pleural  est  ainsi  isolé ,  il 
est  impossible,  je  crois,  de  le  reconnaître  d^une  manière  certaine; 
on  ne  peut  que  le  soupçonner  théoriquement ,  si  Ton  trouve  en 
certains  points  une  sonorité  exagérée  de  la  poitrine,  tandis  que  le 
murmure  vésiculaire  est  moins  net ,  moins  fort  que  partout  ail- 
leurs. 

C.  Marche  de  l'emphysème  le  long  des  gaines  vasculaires. 
Mais,  si  la  cause  première  continue  d'agir,  bientôt  l'emphy- 
sème prend  une  direction  nouvelle ,  et  c'est  là  un  des  points  les 
plus  importants,  les  moins  connus,  de  son  évolution. 

L'air  rencontre  sur  son  passage  les  gaines  des  vaisseaux  pul-*. 
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monaires,  et  comme  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  ces  vaisseaux 
est  beaucoup  moins  ferme,  moins  résistant,  que  le  tissu  du  pou* 
mon ,  répanchement  aérien  s^  ouvre  un  facile  passage.  On  peut 
suivre  parfaitement  la  marche  de  cette  lésion  dans  la  2^  observa^ 
fioir. 

On  y  voit  l'emphysème  se  ramifiant  d*nne  manière  régulière; 
puis,  en  fendant  avec  le  scalpel  les  bulles  soulevées ,  on  met  à  nu 
les  veines  ramifiées  dans  le  même  sens. 

On  ne  peut  s^empécher  de  remarquer  l'analogie  qui  existe  entre 
la  marche  de  Temphysème ,  le  long  des  gaines  celluleuses ,  et  celle 
de  llnflammation,  qui  suit  la  même  route.  Les  travaux  de  Hanter, 
et  de  notre  temps  les  observations  des  docteurs  Tessier,  Joosset  et 
Sestier,  ont  en  effet  démontré  que  les  transmissions  inflammatoires 
s'opèrent  en  suivant  les  gaines  celluleuses  des  vaisseaux  (1-2). 

Voici  un  passage  extrait  du  Traité  de  la  pneumonie  de  M.  Ses- 
tier (  Leçons  de  clinique  de  M.  Ghomel  )  :  a  Parmi  les  autres  formes 
qu'affecte  le  travail  de  suppuration  dans  le  poumon ,  il  en  est  une 
que  M.  Tessier  a  indiquée  dans  sa  thèse,  et  dont  nous  n'avons  jamais 
observé  d'exemple.  Dans  un  cas  de  hernie  étranglée ,  la  suppura- 
tion s'étendit,  de  proche  en  proche,  dans  le  tissu  cellulaire,  depuis 
Tanse  intestinale  étranglée  jusque  dans  le  médiastin  ;  de  là  le  pus 
pénétra  dans  le  poumon  en  suivant  la  gaine  celluleuse  des 
vaisseaux  pulmonaires,  et  arriva  jusque  sous  le  feuillet  sé- 
reux de  V organe  y  où  il  forma  de  larges  nappes  r>  (3). 

Dans  un  cas  cité  par  le  D*"  Stokes ,  de  Dublin  (4) ,  le  pu^  d'un 
abcès  du  poumon  s'infiltra  dans  le  tissu  cellulaire  des  bronches ,  les 
disséqua  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications ,  et  isola  tous  les 
lobules  en  lés  séparant  jusqu'à  leurs  derniers  éléments. 

En  suivant  les  gatnes  celluleuses ,  l'air  arrive  peu  à  peu  jusqu'à 
l'origine  des  bronches ,  s'infiltre  derrière  la  trachée ,  et  sort  ainsi 


(1)  Tessier,  thèse  sur  la  propagation  de  Tinflamination  et  de  ses  pro- 
duits, 1836,  d''293» 

(3)  Jousset,  thèse  d'a^prégation  ;  Paris,  1847. 

(3)  Leçons  de  clinique  sur  la  pneumonie  i  par  AL  (îhomel  ;  recueUlies 
par  M.  Sestier,  p.  62, 1840. 

(4)  Dublin  journ.  ofmed.  and  chirurg.  science,  mars  1833,  n®  7  (Jr 
chives  gén,  de  méd„  t.  IV^  2* 
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de  la  poitrine,  comme  les  vaisseaux,  sans  avoir  rompu  la  plèvre 
(obs.  1). 

Par  la  même  voie ,  le  fluide  remonte  derrière  le  larynx  et  le  pha- 
rynx,  puis  il  vient  apparaître  sur  les  côtés  du  cou  et  dans  le$  ca- 
vités maxillo-zygomatiques  ;  il  décolle  la  graisse  qui  tapisse  et  rem- 
plit cette  cavité,  la  refoule  de  toutes  parts,  et  soulève  la  peau  des 
joues,  sous  forme  d'une  tumeur  lisse,  arrondie ,  brillante^  Cette 
tumeur  est  ferme,  élastique  au  toucher  si  Tair  n'a  pénétré  que 
par  des  ouvertures  étroites  qui  ne  lui  permettent  pas  de  fuir 
facilement  sous  le  doigt  qui  la  presse  (obs.  4)  ;  si,  au  contraire,  la 
communication  avec  les  parties  profondes  s'opère  largement  ^  la 
tumeur  de  la  joue  s'affaisse  par  la  pression,  et  disparait  complè- 
tement, pour  reparaître  peu  à  peu  au  bout  d'un  certain  temps 
(obs.  1). 

Dans  les  deux  cas ,  cette  tumeur  offre  un  caractère  particulier  ; 
c'est  une  transparence  que  l'on  aperçoit  facilement  lorsqu'on  apr 
proche  une  lumière  en  faisant  ombre  au-dessus  avec  les  doigts  rap- 
prochés de  la  main  (obs.  1). 

Le  gonflement  de  la  joue  est  ordinairement  le  premier  signe  qui 
éveille  l'attention  du  médecin  et  qui  permet  de  reconnaître  la  ma- 
ladie ;  il  occupe  tantôt  un  seul  côté ,  tantôt  les  deux  côtés  de  la 
face ,  et  alors  le  malade  offre  un  aspect  qu'il  est  impossible  d  ou- 
blier; cette  figure  bouffie,  ces  joues  soulevées,  ces  yeux  entourés 
d'un  bourrelet  saillant ,  lui  ôtent ,  pour  ainsi  dire,  forme  humaine; 
la  voix  et  les  cris  présentent  un  timbre  particulier,  comme  si  le  ma- 
lade parlait  en  ayant  la  bouche  pleine. 

A  Tentour  de  la  tumeur  des  joues  et  sur  les  côtés  du  cou,  on  ob- 
serve une  foule  de  points  où  la  peau  semble  soulevée,  et  le  doigt, 
en  appuyant  dessus,  détermine  une  crépitation  évidente. 

Bientôt  Tinfiltration  aérienne  s'étend  sur  la  poitrine  et  les  bras, 
puis  sur  le  ventre  et  le  dos,  et  peut  enfin  gagner  tout  le  corps  pro- 
gressivement. 

Marche  de  l'emphysème  à  l'intérieur.  Telle  est  la  marche  de 
l'emphysème  à  Textérieur;  mais  il  peut  occuper  aussi  les  parties  in- 
ternes, et  alors  on  observe  le  remarquable  phénomène  du  décolle- 
ment  des  séreuses.  En  effet ,  au  sortir  de  la  poitrine,  l'air  s'engage 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  base  du  cou  ,  il  arrive  jusqu'à  la  plèvre 
costale ,  la  refoule  en  dedans,  la  décolle ,  et  l'applique  avec  plus  ou 
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moins  de  force  contre  le  poumon.  Plusieurs  des  cas  cités  par 
M.  Natalis  Guillot  nous  montrent  la  plèvre  ainsi  soulevée  entre 
les  espaces  intercostaux  (obs.  14  et  15  ),  et  détachée  même  de  la 
surfece  du  diaphragme  (obs.  1*2). 

Ainsi ,  après  avoir,  dans  sa  marche  ascendante,  décollé  la  plèvre 
pulmonaire  et  comprimé  le  poumon ,  Tair  chassé  par  la  respiration 
décolle  dans  sa  marche  descendante  la  plèvre  costale ,  l'applique  à 
son  tour  sur  le  feuillet  viscéral ,  et  comprime  le  poumon  par  cette 
nouvelle  pression,  transmise  d'une  manière  médiate.  Toute  cette 
évolution  s'opère  sans  que  le  fluide  pénètre  dans  la  cavité  pleurale, 
et  quoique  les  signes  qui  indiquent  sa  présence  soient  semblables 
à  ceux  du  pneumothorax,  on  voit  que  la  marche  des  accidents  est 
bien  différente;  Tair  contourne  la  plèvre  dans  tous  les  sens,  et  ne 
pénètre  point  dans  la  cavité  normale. 

Il  peut  en  être  de  même  du  péricarde ,  comme  le  rapporte 
M.  Natalis  Guillot  dans  sa  12^  observation. 

Nous  devons  ajouter  que  l'air  peut  gagner  de  proche  en  proche 
les  bras,  les  jambes,  le  ventre,  le  cuir  chevelu,  en  sorte  que ,  dans 
la  période  la  plus  complète ,  le  corps  paraîtrait  comme  soufflé  ; 
mais  il  est  rare  que  les  accidents  arrivent  à  ce  degré ,  le  malade 
succombe  avant,  et  ce  n'est  que  sur  divers  sujets  que  Ton  peut 
observer  Tensemble  de  ces  phénomènes. 

Nous  devrions  peut-être  ici  parler  des  observations  si  remar- 
quables d'emphysème  des  parois  du  cœur  recueillies  par  les  doc- 
teurs Retzius,  Béghin  et  Decondé  (1);  mais  cet  état  nous  a  paru  se 
rapporter  au  développement  spontané  de  gaz  au  sein  des  tissus  de 
l'économie,  car,  à  l'autopsie,  M.  Decondé  trouva  des  bulles  d'air 
nombreuses  dans  les  veines  du  cerveau.  Cette  étude,  malgré 
tout  l'intérêt  qui  s'y  rattache ,  nous  entraînerait  trop  loin  de  notre 
sujet. 

M.  Natalis  Guillot  a  démontré  que  les  bulles  emphysémateuses 
devenaient  parfois  le  siège  d'épanchements  sanguins  ou  puru- 
lents; je  n'ai  jamais  rencontré  ces  lésions ,  mais  il  faut  remarquer 
que  nos  observations  sont  recueillies  sur  des  enfants  de  4  et  5  ans, 
tandis  que  celles  de  M.  Natalis  Guillot  ont  trait  à  des  enfants 


(1)  Monittur  des  kô/Htaux,  1853,  p.  439. 
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nouveàa-nés.  Le  tissu  pulmonaire  doit  chez  eux  être  encore  plus 
délicat  ;  dès  lors  il  n'est  pas  étonnant  que  les  déchirures  du  pouiâon 
et  le  décollement  de  la  séreuse  déterminent  parfois  un  épanche- 
ment  de  sang  ou  une  inflammation  suivie  de  suppuration. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  est  toujours  fort 
grave,  non^seulement  par  elle-même,  mais  parce  qu'elle  survient 
dans  le  cours  de  certaines  maladies  dont  plusieurs  sont  déjà  trè^ 
dangereuses.  Il  est  impossible  au  médecin  d'en  prévoir  l'issue;  car 
on  a  vu  des  cas,  légers  en  apparence,  dans  lesquels  la  rupture  pul« 
monaire  paraissait  peu  considérable,  et  l'emphysème  peu  déve- 
loppé, se  terminer  rapidement  par  la  mort  (obs.  1,  2,  3,  4) ,  tandis 
que  dans  d'autres  circonstances ,  malgré  tous  les  désordres  sur- 
venus dans  la  respiration,  l'enfant  peut  guérir,  comme  dansFobs.  6. 
Nous  savons  d'ailleurs  qu'un  praticien  des  plus  distingués,  M.  Pé-. 
nard ,  de  Versailles ,  a  été  témoin  d'un  cas  de  ce  genre,  où  l'en- 
fant fut  sauvé ,  contre  toute  espérance ,  et  M.  Natalis  Guillot  en 
rapporte  un  autre  (obs.  16)  dans  lequel  il  y  eut  une  première  fois 
guérison ,  puis  rechute ,  et  nouvelle  guérison. 

Ces  exemples  nous  montrent  quelle  doit  être  la  prudence  du 
médecin  dans  ses  paroles  et  dans  sa  conduite ,  et  qu'il  doit  persé- 
vérer jusqu'au  bout ,  soignant  les  malades  dans  les  cas  les  plus 
désespérés,  comme  s'il  avait  tout  espoir  de  les  sauver  encore. 

Du  reste ,  il  est  facile  de  résumer  l'état  de  la  science  sur  ce 
sujet  : 

M.  Roger  cite  8  obs. ,   6  morts ,  2  dont  la  mort  paraissait  prochaine. 
N.GuiUot,16  —     15    -       1  guéri. 
Vital],         1   —     résultat  non  consigné. 
Pénard,       1   —  i    ■—    (obs.  non  publiée). 

Ozanam,     5  —      4    —      i    — 

Total.  31  obs. ,  25  morts,  3  guéris,  3  dont  la  mort  imminente  n*â 
pas  été  constatée. 

En  moyenne ,  une  guérison  sur  9  malades. 

Nous  ferons  ici  une  remarque  importante, c'est  que  la  présence 
de  l'air  comme  corps  étranger,  soit  sous  la  plèvre,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  n'y  a  développé  qu'une  irritation  bien  faible 
et  presque  insensible. 

Ce  fait  se  trouve  en  contradiction  ayec  les  o))sçrvatiOQ3  habi- 


tadIeSi  qui  démontrent  la  funeste  influence  de  Fair  extérieur  sur 
les  plaies.  C'est  même  pour  éviter  Tinflammation  si  vive  qui  en  ré^ 
suite  que  Ton  a  eu  recours  à  la  réunion  des  plaies  par  première 
intention ,  et  les  ponctions ,  les  sections  sous-cutanées ,  sont  regar- 
dées, ajuste  titre,  comme  un  vrai  progrès  de  la  science,  parce 
qu'elles  exécutent  les  manœuvres  opératoires  sans  soumettre  les 
organes  à  Finfluenoe  atmosphérique,  et  par  conséquent  sans  crain- 
dre une  réaction  inflammatoire. 

D'où  vient  cette  différence  d'action?  Pourquoi,  le  tissu  cellu- 
laire étant  largement  déchiré ,  la  peau  soulevée  de  toutes  parts , 
ne  s'est -il  déclaré  ni  phlegmon  ni  érysipèle,  mais  seulement  un 
peu  de  rougeur?  Je  crois  pouvoir  l'expliquer  par  la  composition 
différente  du  fluide  pénétrant  ;  l'air  ne  s'infiltre  sous  la  peau  qu'a- 
près avoir  traversé  le  poumon  jusque  dans  ses  dernières  cellules;  il 
y  a  cédé  une  grande  partie  de  son  oxygène,  c'est-à-dire  de  sa  partie 
active  et  irritante  ;  il  ne  pénètre  sous  la  peau  qu'un  mélange  d'a- 
zote ,  d'acide  carbonique,  et  d'une  minime  portion  d'oxygène.  Or 
l'azote  et  Facide  carbonique  n'ont  point  une  action  locale  irritante  ; 
ils  sont  facilement  tolérés  par  les  parties  sensibles  qu'ils  traversent. 

On  pourrait  objecter,  il  est  vrai ,  que  Femphysème  qui  survient 
à  la  suite  des  fractures  de  la  mâchoire ,  des  côtes  ou  des  plaies  du 
larynx ,  ne  détermine  pas  plus  d'accidents ,  quoique  l'air  n'ait 
pas  été  modifié  par  la  respiration;  mais  il  faut  tenir  compte  du  non- 
renouvellement  de  l'air.  Dans  le  cas  de  plaie  extérieure ,  le  re- 
nouvellement de  Fair  est  constant ,  la  quantité  d'oxygène  mise  ea 
contact]  avec  la  plaie  est  considérable  :  de  là  Finflammatton  plus 
vive. 

Dans  le  cas  d'emphysème  suite  de  fracture,  Fair  infiltré  reste  le 
même,  et,  après  avoir  cédé  son  oxygène,  devient  bientôt  un  corpa 
neutre  et  sans  danger. 

Du  reste ,  je  n'avance  cette  idée  que  comme  hypothèse  prbt 
bable  ;  il  faudrait ,  pour  en  faire  une  certitude ,  déterminer  par 
l'analyse  chimique  la  composition  du  gaz  contenu  dans  les  cellules 
emphysémateuses. 

La  résorption  de  Fair  infiltré  sous  la  peau  exige  un  temps  consi-» 
dérabie  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  huit  à  dix  jours  qu'il  disparut  tota^ 
iement  chez  le  sujet  de  la  4^  observation ,  quoique  depuis  long- 
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teinps  il  n'y  eût  plus  de  communication  avec  la  déchirure  piilikio^ 
iiaire. 

Modes  iiivers  de  guérison.  —  En  face  de  pareilles  lésions,  Tart 
se  trouve  bien  impuissant,  il  ne  peut  prêter  qu'un  secours  bien 
faible  aux  efforts  conservateurs  de  la  nature;  mais  c'est  alors  que 
l'on  peut  apprécier  toutes  les  ressources  de  l'organisme  abandonné 
^  lui-même,  car,  pour  un  état  qui  parait  irrémédiable,  il  y  a  plu- 
sieurs modes  de  guérison  possibles. 

1^  Retrait  des  cellules  pulmonaires.  Les  cellules  pulmonaires, 
en  vertu  de  leur  élasticité ,  reviennent  peu  à  peu  sur  elles-mêmes; 
les  ouvertures  par  lesquelles  l'air  du  poumon  passait  sous  la  plèvre 
5e  rétrécissent  et  s  oblitèrent  ;  dès  lors  ce  foyer  est  rendu  indépen- 
dant ,  Tair  qu'il  contenait  est  évacué  par  une  ponction  comme  . 
celui  du  tissu  cellulaire ,  ou  bien  il  se  résorbe  progressivement. 

2^  Dépôt  de  Ifmphe  plastique  ou  de  sang.  Les  cellules  pul- 
monaires déchirées  laissent  suinter  une  certaine  quantité  de  lymphe 
plastique  ;  celle-ci  remplit  peu  à  peu  leur  cavité ,  et  empêche  l'air 
de  s'épancher  au  dehors. 

Mais  ici  nous  devons  distinguer  trois  variétés  : 

J.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  léger  dépôt  de  lymphe  plastique  super- 
ficiel, résultnt  de  la  déchirure  ; 

£.  Lorsqu'il  y  a  un  épanchement  plus  ou  moins  considéraUe  de 
sang ,  comme  M.  Natalis  Guillot  l'a  observé. 

C.  Lorsqu'il  survient  une  pneumonie,  suite  de  Tirritaiion  des 
parties  déchirées,  cette  inflammation  a  pour  résultat  aussi  d'obli- 
térer les  cellules  pulmonaires ,  au  moins  momentanément ,  et  de 
permettre  à  la  cicatrice  de  se  former. 

3^  Compression  du  poumon  par  un  épanckemeni  liquide. 
Cet  exemple  se  présente  lorsque,  une  pleurésie  venant  à  se  déclarer 
du  côté  malade,  Tépanchement  séreux  comprime  peu  à  peu  la 
plèvre  pulmonaire  et  les  vésicules  déchirées  du  poumon ,  tes  aHalsse 
sur  elles-mêmes ,  et  empêche  tout  passage  de  Fair  (obs.  4). 

4"^  Compressio»  par  iépanciwmeni  gazeur  tui^-mém^.  Geire 
dernière  opération  de  la  nature  est  la  plus  intéressante  à  étudier. 
L*air,  aussi  bien  que  les  liquides^  exerce  une  compression  sur  les 
organes  :  or,  quand  les  mouvements  respiratoires  ont  l^ait  passer 
une  JsaM^Hite  quantité  d'air  sws  la  plèvre .  cet  air  exero^  uue  com- 
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pression  de  plus  en  plus  grande  sur  les  vésicules  pulmonaires  dé- 
chirées qui  forment  une  des  parois  de  la  cavité  qui  renferme. 

Il  arrive  un  moment  où  les  vésicules  sont  totalement  affaissées , 
leurs  k)ords  déchirés  s'agglutinent ,  et  Tair  contenu  dans  les  bron- 
ches cesse  alors  de  passer  dans  la  cavité  anormale  (obs.  6). 

Tels  soQt  les  quatre  modes  de  guérison  auxquels  la  théorie  et 
Tinduction  nous  font  arriver  de  prime  abord;  mais,  quoique  tous 
également  possibles,  ils  n'ont  pas  tous  été  observés  jusqu'ici. 

Les  autopsies  que  j'ai  faites  ne  m'ont  révélé  aucune  trace  de  dé- 
pôt plastique  sur  les  cellules  pulmonaires  déchirées  ;  celles-ci  ap- 
paraissent très-nettes ,  avec  leurs  bords  et  leurs  cavités  irrégu- 
guUères. 

Mais  M.  Natalis  Guillot  a  vu  plusieurs  fois  la  vésicule  pleurale 
remplie  par  du  sang  épanché ,  et  Ton  conçoit  facilement  que  ce 
dépôt  iibrineux ,  venant  à  se  former,  puisse  oblitérer  les  ouver- 
tures infiniment  petites  par  lesquelles  s'échappe  Tair. 

Je  n'ai  pas  rencontré  non  plus  d'inflammation  vive  du  paren- 
chyme puldQonaire  autour  des  parties  déchirées,  et ,  chose  digne 
de  remarque,  chez  le  sujet  de  notre  â®  observation,  qui  guérit,  la 
pneumonie  occupa  successivement  les  deux  tiers  inférieurs  du  pou- 
mon, et  sembla  respecter  le  tiers  supérieur,  où  s'était  opérée  la 
déchirure. 

Quoique  ces  différents  modes  de  guérison  puissent  paraître  ,  au 
premier  abord ,  les  plus  simples  et  les  plus  faciles  à  comprendre ,  il 
est  probable  que,  dans  notre  observation,  la  guérison  a  dû  se 
produire  8u  moyen  de  la  compression  des  cellules  pulmonaires 
par  répanchement  gazeux.  Il  faut  se  rappeler,  en  eflret,quele 
souffle  arophorique  se  faisait  entendre  dans  l'étendue  d'un  podce, 
et  avait  par  conséquent  refoulé  une  partie  notable  du  pôumonà 
Tendroit  déchiré,  absolument  comme  il  arrive  pour  le  poumon  tout 
entier  dans  le  pneumothorax. 

Il  est  nécessaire  néanmoins  qu'une  quantité  très-faiblê  de  lymphe 
plastique  se  soit  répandue  sur  les  surfaces  pour  former  la  cica- 
trice; on  est  obligé  de  l'admettre  théoriquement,  quoique  Texpé- 
rieuce  ne  l'ait  pas  encore  démontre. 

Diagnostic.  — Il  est  quelques  points  du  diagnostic  qui  peuvent 
offrir  certaines  difficultés  ;  nous  les  examinerons  en  peu  de  mots, 
afin  d'éviter  aux  praticiens  toute  chance  d'erreur. 


4S  MÉMOmES  OMGWAinC. 

l"*  Distinguer  la  crépitation  de  l'emphysème  durais eré^ 
pîtant  de  la  pneumonie.  Quand  remphysëme  gagne  le  tissu  cel- 
lalaire  du  dos  et  de  la  poitrine,  chaque  mouvement  inspirateur 
comprime  ce  tissu  infiltré  d'air,  et  détermine  une  crépitation  qui 
ressemble  assez  bien  au  râle  crépitant  de  la  pneumonie,  et  parfois 
même  à  tel  point  que  Ton  pourrait  s'y  méprendre  pendant  Tauscul- 
tation,  si  Von  ne  connaissait  d'avance  Texistence  de  l'emphysème; 
mais  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  : 

À.  Que  cette  crépitation  est  plus  forte ,  plus  superficielle,  et  voi- 
sine de  l'oreille  ; 

B.  Qu'elle  est  sensible  à  la  main  et  au  toucher,  et  détermine  une 
sensation  analogue  à  celle  que  produiraient  un  certain  nombre  de 
grains  de  millet  ou  de  sable  tombant  sur  la  main  qui  palpe  ou 
l'oreille  qui  ausculte  ;  ce  n'est  pas  seulement  un  bruit  comme  le 
râle  crépitant ,  mais  il  y  a  en  outre  sensation  d'un  choc. 

C'  Outre  cette  crépitation  régulière  et  cadencée  causée  par  la 
respiration  du  malade,  on  en  produit  soi*mème  à  votonté,  dans 
l'intervalle ,  par  la  palpation ,  ou  en  appuyant  un  peu  l'oreille  con- 
tre la  poitrine  du  malade. 

B.  Enfin,  outre  ces  différentes  crépitations,  on  entend  le  yitu 
table  râle  crépitant,  plus  sourd ,  plus  régulier,  plus  profond,  lors- 
qu'il existe  une  pneumonie  en  même  temps  que  l'emphysème, 
comme  nous  l'avons  remarqué  dans  la  4®  observation. 

2^  Le  souffle  produit  par  l'emphysème  sous-pleural  (obs.  4) 
peut  donner  lieu  aux  mêmes  erreurs,  et  se  confondre  avec  le  souffle 
de  la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie ,  s'il  est  peu  étendu ,  ou  en- 
core avec  celui  d'une  caverne  ou  d'un  pneumothorax.  . 

Il  en  diffère  néanmoins  en  ce  qu'il  est  plus  superficiel ,  plus  voi- 
sin de  l'oreille ,  et  qu'il  ne  s'accompagne  : 

A.  Ni  de  râle  crépitant  pulmonaire ,  comme  dans  la  pneu* 
monie: 

B.  Ni  d'égophonie,  comme  dans  Vépanchement  pleurétique; 

C.  Ni  de  gargouillement,  comme  dans  une  caverne  ; 

D.  Ni  de  tintement  métallique  y  comme  dans  le  pneumo" 
thorax, 

3**  Le  gonflement  de  la  joue,  quand  il  survient  chez  des  enfants 
affaiblis  par  une  rougeole ,  une  longue  coqueluche ,  etc. ,  pourrait 
en  imposer,  au  premier  abord,  pour  les  prodromes  d'une  gangrène 
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de  lu  bouche;  car  il  y  a  deux  formes  de  gangrène  de  la  bbuebe 
chez  les  enfants  :  Fane  qui  commence  par  l'ulcération  de  la  mu- 
queuse, celle-ci  ne  doit  pas  nous  occuper. 

L'autre  qui  produit  un  gonflement  considérable  et  très-dur  de' 
la  joue ,  gonflement  qui  augmente  jusqu'à  mortiflcation  des  tissus , 
avec  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

J.  Mais  c'est  précisément  cette  dureté  qui  facilite  le  diagnostic; 
car  la  tumeur  aérienne  est  rouge,  luisante,  parfois  un  peu  dure  et 
empâtée,  il  est  vrai ,  par  suite  du  refoulement  du  tissu  cellulaire, 
mais  le  plus  souvent  élastique  et  fluctuante  ;  tandis  que  la  tumé- 
faction inflammatoire  a  la  dureté  de  la  pierre  et  n'offre  aucune  ré- 
nitence. 

B.  Dans  l'emphysème,  les  ganglions  sous-maxillaires  restent 
aussi  dans  leur  état  normal. 

C.  L'empbysème  offre  une  transparence  qui  manque  complète- 
ment dans  l'engorgement  qui  tend  à  la  gangrène.  Quoique  cette 
distinction  puisse  paraître  inutile,  à  cause  de  la  grande  différence 
qui  existe  entre  les  deux  affections,  quand  leurs  caractères  sont  bien 
tranchés ,  j'ai  cru  devoir  les  indiquer  ici,  parce  qu'une  fois ,  j'ai  dû 
hésiter  quelques  heures,  aucun  signe  d'emphysème  n'existait  en- 
core, la  joue  seule  était  rouge,  gonflée,  dure,  et  l'état  très-grave 
du  malade  pouvait  tout  faire  craindre. 

Tels  sont  les  signes  qui  peuvent  servir  à  distinguer  ces  deux 
affections  au  début,  car  plus  tard  les  symptômes  de  chacune  sont  si 
tranchés ,  qu'on  ne  pourrait  s'y  tromper.  Nous  n'insisterons  pas 
plus  longtemps  sur  le  diagnostic ,  il  nous  suffit  d'avoir  montré  les 
diverses  causes  d'erreur  d'une  manière  générale  ;  quant  aux  diffl- 
cuttés  qui  peuvent  survenir  à  propos  de  chaque  malade  en  particu- 
lier, c'est  au  médecin  à  compléter  ces  connaissances  préliminaires' 
pour  arriver  à  un  diagnostic  sûr  et  précis. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  cet  état  morbide  comprend» 
deux  ordres  d'indications. 

1^  Détruire  la  cause,  2«  détruire  l'effet. 

La  cause ,  comme  nous  l'avons  dit ,  est ,  suivant  les  circon- 
stances, une  toux  violente,  un  délire  furieux,  des  cris  et  des  efforts 
déterminés  par  une  vive  douleur,  enfin  une  oppression  pénible 
causée  par  quelque  affection  pulmonaire;  suivant  chacune  de  ces 
céfiteSf  le  traitement  variera. 
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À,  Le  délire  et  les  cris  seront  calmés  par  des  bains,  surtout  chez 
les  enfants  nerveux,  et  quand  il  existe  une  chaleur  brûlante  de  la 
peau,  et  Ton  peut  voir  quel  effet  merveilleux  nous  en  avons  iretiré 
chez  le  petit  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  ¥  observation.  Nous 
y  voyons  un  délire  furieux  ayant  duré  cinq  jours  et  cinq  nuits, 
résisté  aux  calmants  les  plus  décisifs,  céder  comme  par  enchante- 
ment à  des  bains  tièdes;  à  la  suite ,  survient  un  calme  complet  de 
trente-six  heures ,  pendant  lequel  le  malade  repose  avec  une  telle 
tranquillité  qu'on  n'apercevait  plus  sa  respiration.  Nous  trouvons 
dans  ces  détails  une  autre  réflexion  intéressante  à  faire. 
.  Cest  la  possibilité  de  donner  avec  avantage  des  bains  à  un  ma- 
lade ,  alors  même  qu'il  est  atteint  de  suffocation  imminente  ;  mais 
il  faut  alors  qu'ils  soient  donnés  avec  une  attention,  une  surveil- 
lance  extrême;  on  ne  doit  enfoncer  le  malade  dans  Teau  quau 
point  où  la  pression  ne  lui  est  pas  trop  pénible ,  et  le  soulever  dés 
qu'on  aperçoit  qu'il  ne  peut  plus  la  supporter.  Le  bain  doit  tou- 
jours être  très-court ,  quelques  minutes  seulement;  il  vaut  mieux 
y  revenir  plusieurs  fois  que  de  le  donner  trop  long.  Si  le  bain  n'é- 
tait pas  toléré ,  on  arriverait  au  même  but ,  en  faisant  des  lotions 
d'eau  tiède  sur  le  corps  de  Tenfant  couché ,  en  l'enveloppant  de 
linges  humides,  puis  en  le  couvrant  d'une  couverture  de  laine  pour 
entretenir  une  douce  moiteur. 

B.  La  toux,  si  elle  est  forte,  devra  être  calmée  par  tous  les 
moyens  connus ,  opium ,  belladone,  jusquiame,  morphine,  thri- 
dace,  etc.  M.  Natalis  Guillot  rapporte  un  fait  de  double  guérison, 
chez  le  même  enfant,  sous  l'influence  de  ces  moyens  (obs.  15)  ;  il  en 
est  de  même  d'une  douleur  violente  qui  exciterait  des  cris  continuels. 
.  C.  On  conçoit  enfin  que  si  une  affection  pulmonaire,  pleurésie, 
pneumonie ,  etc. ,  était  la  cause  de  l'emphysème  par  rupture  du 
poumon ,  le  premier  traitement  devrait  être  dirigé  sur  cette  cause 
première ,  sans  quoi  tout  le  reste  serait  inefficace. 

2<>  Traitement  de  l'emphysème  du  tissu  cellulaire.  L'emphy- 
sème peut  être  peu  étendu  ou  très-considérable. 

A.  Emphysème  peu  étendu.  Le  meilleur  parti  à  prendre  est 
de  l'abandonner  à  lui-même  ;  une  fois  la  cause  première  enlevée , 
l'air  cessera  de  se  renouveler,  et  celui  qui  est  déjà  épanché  se  ré- 
sorbera ,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  notre  4^  observation. 

B.  Emphysème  très-^considérable.  Mais,  quand  l'épancbement 
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d'air  est  très-abondant ,  il  détermine  par  lui-même  des  accidents  si 
graves ,  qu'il  faut  nécessairement  y  porter  remède. 

Ces  accidents  peuvent  être  du  côté  de  la  peau  ou  du  côté  d« 
poumon. 

G.  Fers  la  peau,  les  vastes  décollements  pourraient  déterminer 
des  inflammations  érysipélateuses ,  des  suppurations  du  tissu  cellu- 
laire ,  une  gène  considérable  des  mouvements.  11  faut  donc ,  quand 
la  collection  aérienne  est  assez  considérable ,  y  Faire  une  ponction. 
Parmi  les  divers  moyens  employés  pour  cela,  coups  de  lancettes  y 
vastes  incisions  y  pqnction  au  irois-r/uarts ,  ventouse  et  suC" 
cion,  nous  avons  préféré ,  avec  le  conseil  de  M.  Blache ,  hponc^ 
tion  avec  un  trois-quarts  très-fin ,  en  ayant  soin  de  faire  un  pli  à  la 
peau ,  afin  de  former  un  trajet  oblique.  Le  trois-quarts  filiforme  a 
Ta  vanta  ge  de  ne  pas  faire  de  plaie,  de  ne  pas  donner  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  ni  à  la  suppuration,  et  de  pouvoir  pénétrer  à 
toutes  profondeurs.  Son  ouverture  ne  risque  pas  d'être  trop  étroite, 
pour  un  fluide  aussi  subtil ,  aussi  élastique  que  Pair  ;  on  Tentend 
s'échapper  avec  un  léger  sifflement ,  et  les  parois  s'affaissent  aussi- 
tôt. Les  ponctions  doivent  être  faites  d'abord  aux  points  les  plus 
déclives,  dans  lesquels  on  peut  faire  passer  par  de  légères  frictions 
une  partie  de  Tair  contenu  dans  le  reste  du  tissu  cellulaire,  afin  de 
le  réunir  en  quelques  poches  ou  réservoirs;  on  fait  ainsi  écouler 
une  plus  grande  quantité  d'air  à  la  fois  ;  cependant  il  ne  faudrait 
pas  abuser  de  ce  moyen ,  car  chaque  crépitation  que  l'on  sent  sous 
le  doigt  correspond  à  la  rupture  de  quelque  paroi  du  tissu  cellu- 
laire; outre  l'irritation  que  cause  cette  manœuvre,  elle  a  le  double 
inconvénient  de  décoller  plus  largement  la  peau ,  et  de  faciliter 
ainsi  davantage  l'infiUralion  de  l'air  contre  laquelle  chaque  cellule 
est  un  obstacle;  il  ne  faut  donc  réunir  plusieurs  foyers  que  lors- 
qu'ils sont  peu  distants  ou  lorsqu'ils  communiquent  d^à  par  un 
étroit  passage. 

En  toute  autre  circonstance ,  il  faut  préférer  les  ponctions  mul- 
tiples et  en  faire  sur  chaque  foyer  principal  ;  le  reste  sera  aban- 
donné aux  efforts  de  la  nature. 

Quant  à  la  succion ,  nous  l'avons  essayée  également  pour  aider 
les  effets  de  la  ponction,  mais  elle  a  paru  produire  fort  peu  d'effet; 
on  le  concevra  i'acilement ,  si  Ton  réfléchit  que  l'air,  par  son  élasti- 
cité, tend  à  s'échapper  par  les  moindres  ouvertures ,  et  s'il  ne  le  fait 
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pas ,  cela  tient  à  ce  qu'il  est  retenu  dans  des  cellules  qui  ne  commu- 
niquent pas  ensemble.  La  succion  ne  réussira  pas  davantage ,  le 
même  obstacle  qui  retient  Tair  Tempéchera  d'être  efficace. 

2®  Traitement  de  l'emphysème  pulmonaire  sous-pleuroL 
L'art  est  encore  plus  impuissant  quand  il  s'agit  de  l'emphysème 
sous-pleural.  Le  mieux  est  de  ne  rien  Faire  tant  que  les  accidents^ 
de  suffocation  ne  sont  pas  imminents.  Du  reste ,  les  ponctions  que 
Ton  pratique  à  la  peau  produisent  par  coïncidence  un  soulagement 
pour  le  poumon,  qui  repousse  alors  dans  le  tissu  cellulaire  affaissé 
Tépanchement  aérien  de  la  plèvre  ;  mais  cette  amélioration  n^esit 
Jine  momentanée,  et  les  mouvements  inspiratoires  ne  tardent  pas  à 
remplir  de  nouveau  la  cavité  sous-pleurale. 

Quand  l'épancbement  d'air  dans  la  poitrine  devient  si  considé- 
rable que  le  poumon  est  entièrement  affaissé  sur  lui-même  et  ne 
peut  plus  fonctionner,  il  existe  alors  une  indication  vitale,  surtout 
^i  l'autre  poumon  est  en  même  temps  atteint  de  pneumonie  ou  de 
pleurésie,  il  faudrait  alors,  sans  hésiter,  faire  une  ponction  à  la 
poitrine  pour  en  évacuer  l'air.  Mais  on  devrait  pour  cela  modi- 
fier un  peu  le  trois-quarts  capillaire  en  y  ajoutant  une  petite  la- 
melle membraneuse  adaptée  à  l'orifice,  sous  forme  de  soupape,  afin 
de  permettre  l'expulsion  de  l'air  intérieur,  pendant  Facte  inspira- 
toire,  et  d'éviter  l'introduction  de  l'air  extérieur  pendant  V expira- 
tion,  une  légère  lame  de  baudruche  rendue  souple  et  adhérente,  en 
l'humectant  uâ  peu ,  sera ,  je  crois ,  la  meilleure  soupape. 

La  succion  pourra ,  dans  ce  cas ,  être  aussi  d'un  grand  se- 
t;ours,  et  permettra  de  terminer  en  un  instant  l'opération ,  qui  sans 
cela  serait  plus  longue ,  l'air  ne  sortant  que  dans  un  des  mouve- 
ments de  la  poitrine  et  par  petites  quantités. 

Le  trois-quarts  capillaire  a  l'avantage  de  ne  pas  faire  de  plaie  et 
de  ne  déterminer  presque  aucune  inflammation  à  la  plèvre.  Nous 
n'insistons  pas  sur  la  nécessité  de  bien  préciser  le  siège  de  l'épan- 
chement ,  d'enfoncer  le  trois-quarts  au  niveau  du  bord  supérieur 
d'une  côte ,  pour  épargner  les  vaisseaux  qui  longent  le  bord  infé- 
rieur, enfin  sur  les  soins  à  prendre  pour  ne  pas  blesser  le  poumon  ; 
tontes  ces  précautions  se  présenteront  naturellement  à  la  sagacité 
du  chirurgien. 

Reste  enfin,  comme  auxiliaire ,  la  compression,  proposée  déîk 
par  d'autres  auteurs  dans  les  cas  dié  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine 
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avec  emphysème  ;  elle  a  l'avantage  d'immobiliser  les  parois  de  la 
poitrine,  de  favoriser  la  résorption  de  l'air;  je  l'ai  essayée  égale- 
ment ,  mais  j'ai  dû  y  renoncer,  à  cause  de  Toppression  et  de  l'an- 
xiété qu'elle  produisait.  Gela  se  comprend  aisément,  car  c'est  uœ 
gène  de  plus  apportée  à  lacté  respiratoire ,  devenu  déjà  si  pé- 
nible ;  puis  la  compression,  s'exerçant  en  premier  lieu  sur  la  peau , 
refoule  dans  la  poitrine  l'air  ajouté  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  h- 
cilite  ainsi  le  décollement  de  la  plèvre ,  l'augmentation  de  l'em- 
physème sous-pleural  ;  les  inconvénients  sont  donc  bien  supérieurs 
à  l'avantage. 

Tel  est ,  en  résumé ,  le  traitement  de  cette  singulière  lésion , 
traitement  à  la  fois  médical  et  chirurgical ,  toujours  utile ,  mais 
on  pourrait  ajouter  presque  toujours  impuissant,  si  les  ressources 
inconnues  de  la  nature  ne  devaient  pas  encourager  le  médecin  à  agir 
toujours  comme  si  le  malade  devait  guérir. 

OfiSBRVATioiv  1*^.  —  Pneumonie  gauche  :  emphysème  sous-pleural 
du  poumon  droit ,  remontant  Jusqu'à  la  joue,  —  Feudenheim ,  âgé 
de  3  ans,  entre  à  Thôpital  des  Enfants  (service  de  M.  Guersant  père)  le 
8  avril  1847,  pour  y  être  traité  d'une  broncho-pneumonie  droite.  L'état 
du  malade  resta  le  même  pendant  le»  six  premiers  jours,  quoiqu'on 
eût  donné  le  tartre  stibié  à  assez  hante  dose,  et  qu'on  eût  placé,  le 
dernier  jour,  un  vésicatoire  sur  ie  côté  malade.  Le  pouls  était  à  130; 
la  dyspnée,  quoique  assez  prononcée,  n'avait  rien  d'étonnant.  Le  14 
avril,  l'enfant  fut  pris  subitement  d'une  très-grande  gène  de  la  respira- 
tion; la  pneumonie  ayant  fait  des  progrès,  on  ordonna  20  cenligr.  de 
tartre  stibié,  par  doses  fractionnées.  Le  soir,  je  remarquai  que  la  joue 
du  petit  malade  était  rouge,  luisante  et  très-gonflée  :  ce  gonflement 
était  assez  ferme  et  résistant;  mais,  sous  la  pression  des  doigts,  il 
diminua  tout  à  coup, et  disparut  presque  entièrement;  en  cessant  la 
pression,  il  revint  promptement  à  son  premier  volume  et  à  sa  du- 
retés En  examinant  l'intérieur  deia  bouche,  je  remarquai  une  trans« 
parence  extraordinaire  de  la  tumeur;  elle  devint  plus  transparente 
encore  en  mettant  une  lumière  du  côté  opposé.  L'enfant  mourut 
dans  la  soirée. 

Uautopsie  fut  faite  le  lendemain.  Je  plongeai  le  bistouri  perpen«^ 
diculairement  dans  la  joue  gonflée,  et  je  tombai  dans  une  cavité, 
de  la  grosseur  d'une  noix,  lisse,  polie  et  entièrement  vide.  La  paroi 
externe  était  formée  par  la  peau;  la  paroi  interne ,  par  le  muscle 
buccinateur  ;  V inférieure  ^  par  la  boule  graisseuse  zygomato-maxillaire , 
refoulée  en  bas,  et  creusée  de  manière  à  paraître  concave.  La  paroi 
pof(ér«0ure  était  formée  par  ie  masséter;  Vantérîeure,  par  de  la  graisse^ 
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et  le  point  de  réanion  de  la  muqueuse  buccale  avec  la  peau  de^Kvre»; 
cntin,  eu  haut,  la  cavilé  remontait  le  long  de  Tos  maxillaire  supé- 
rieur, parfaitement  mis  h  nu,  et  séparé  de  la  graisse  qui  lui  est  ordi- 
nairement adossée.  Lorsque  j'ouvris  la  poitrine,  je  trouvai  le  poumon 
droit  bépatisé  dans  son  lobe  inférieur,  le  resté  sain;  le  poumon  gauche 
présentait  un  emphysème  sous-pleural  remarquable.  En  plusieurs  poinU 
du  bord  Irancbani  du  poumon.  Ton  voyait  la  plèvre  soulevée  et  for- 
mant dos  bulles  plus  ou  moins  grosses  :  l'une,  entre  autres,  avait  sé- 
paré deux  lobules  pulmonaires  ,  en  formant  une  scissure,  et  la  plèvre, 
soulevée  des  deux  côtés,  dans  un  espace  de  4  centimètres  de  long  sur 
i  de  large,  ressemblait  A  une  vessie  de  poisson  (fig.  3).  les  buttes  em- 
phjrsémateuses  se  prolongeaient  '  sur  ta  racine  des  bronches  et  des 
§ros  vaisseaux.  En  examinant  avec  soin,  je  reconnus  que  l'emphy- 
sème s'étendait  dans  le  tissu  cettutaire  post^œsophagien,  et  dans  celui 
qui  est  placé  coutre  la  colonne  vertébrale,  jusqu'au-dessus  du  larynx. 

Il  est  donc  évident  que  l'air,  infiltré  de  proche  en 'proche  jus*que 
dans  le  tissu  graisseux  de  la  joue,  formait  cette  tumeur  extraordi- 
naire subitement  développée^  et  dont  la  science  ne  possède  qu'un  bien 
petit  nombre  d'exemples. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  tuberculeux;  pas  de  tubercules 
•dans  les  poumons  ni  daos  les  ganglions  bronchiquei;. 

Obs.  11. — hronctdle  générale  ;  pneumonie  tobutaire  ;  eniphfsème 
vésicutaire  général  et  sous  r pleural  j  suivant  tes  gatnes  vascuf aires» 
—  Le  nommé  Martin,  âgé  de  13  ans,  entra  le  28  avril  1826  dans 
le  service  de  M.  Guer.sant.  ii  avait  eu  une  toux  fort  opiniâtre  avec 
expectoration  abondante  ;  il  h'était  plaint  aussi  à  plusieurs^  reprises  de 
maux  de  cœur,  et  avait  rendu  par  le  vomissement  quelques  vers  •lom- 
brics. A  son  arrivée  dans  l'hôpital ,  il  avait  une  oppression  très-grande, 
la  face  violacée,  les  membres  cyanoses;  un  râle  muqueux  général  et 
très-abondant  remplissait  les  deux  poumons;  la  langue  était  blanche. 
On  lui  donna  successivement  un  vomitif  avec  l'ipéca,  des  purgatifs  avec 
rhuilede  ricin  et  le  calomel,  enfin  on  posa  des  vésicatoires  au  dos  et  aux 
cuisses;  rien  ne  put  triompher  de  cet  engorgement  pulmonaire.  Le  pouls 
monta  peu  à  peu  de  120  à  160;  seulement,  sous  l'influence  des  pur- 
gatifs, l'enfant  rendit  à  diverses  reprisés  une  dizaine  de  vers;  mais  enfin, 
épuisé,  l'expectoration  se  supprima,  et  il  mourut  le  8  mai. 

Jutopsie.  Les  deux  ))Oumons  étaient  d'un  volume  considérable, 
gonflés,  arrondis,  et  semblant  occuper  avec  peine  la  cavité  thora- 
ciquc. 

Les  cellules  aériennes  des  deux  poumons  étaient  presque  partout 
visibles  à  l'œil  nu ,  inégales  de  forme  vi  de  grosseur,  et  plus  volu- 
mineuses que  ne  le  sont  jamais  celles  d'un  poumon  sain. 

On  remarquait  sur  te  poumon  gauche ,  te  long  du  bord  anté" 
rieur,  plusieurs  buttes  d'emphysème  sous^^pteurat,  qui  occupaieni 
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le  tistu  ceUvUaire  mterlobulcUre ,  correspondant  aux  vaisseaux  du 
poumon  j  dont  elles  suivaient  les  gaines, 

A  la  base  du  poamon  droit  et  sur  son  bord  postérieur,  se  trou- 
vaient plusieurs  noyaux  pneumoniqaes,  dont  l'un  avait  le  volume 
d'une  petite  noix ,  et  se  précipitait  au  fond  de  Feau. 

Lorsqu'on  ouvrit  la  trachée  et  les  bronches,  on  les  trouva  injectées 
et  couvertes  tantôt  d'arborisations  vasculaires ,  tantôt  de  plaques  vio- 
lacées, résistant  aux  lotions,  et  formées  par  une  injection  portée  au 
suprême  degré;  ces  traces  d'inflammation  s'étendaient  jusque  dans  les 
dernières  ramifications  bronchiques.  Les  bronches  étaient  remplies  de 
mucosités  pareilles  à^celles  que  l'enfant  avait  rendues  pendant  la  vie.  Pas 
de  tubercules  dans  les  poumons,  excepté  quelques-uns,  disséminés  là 
où  il  y  avait  de  la  pneumonie.  Vingt-cinq  vers  lombrics  dans  l'intestin 
grèle  et  le  gros  intestin;  partout  où  ils  se  trouvaient,  la  niuqueuse in- 
testinale était  injectée  :  tantôt  on  voyait  des  arborisations  vasculaires, 
tantôt  des  plaques  rouges,  ou  plutôt  couleur  feuille  morte. 

Obs.  IIL —  Emphysème  pulmonaire  succédant  à  une  pneumonie. 
—  Sur  une  petite  fille  d'environ  4  ans,  morte  à  l'hôpital  des  Enfants, 
je  trouvai  le  poumon  gauche  affecté  d'une  pneumonie  qui  occupait 
les  deux  tiers  du  poumon,  pneumonie  succédant  à  une  infiltration  tu- 
berculeuse. Le  poumon  droit,  au  contraire,  était  sain  et  crépitant; 
mais  on  y  remarquait  un  emphysème  considérable.  Le  sommet  du 
lobe  moyen  était  couvert  d'un  grand  nombre  de  bulles,  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  chènevis,  formées  par  l'air  infiltré  sous  la  plèvre; 
plusieurs  bulles,  de  la  grosseur  d'un  pois,  se  remarquaient  en  diffé- 
rents points.  On  voyait  aussi  des  vésicules  beaucoup  moins  grosses, 
groupées  autour  des  précédentes;  leur  volume  était  celui  d'une  tète 
d'aiguille  ordinaire  :  elles  semblaient  dues  à  la  dilatation  des  vési- 
cules saines  ou  à  la  déchirure  d'une  ou  deux  vésicules.  Sur  la  face 
externe  et  sur  la  face  inférieure,  on  voyait  encore  d'autres  vésicules 
disséminées,  et  de  toute  grosseur;  elles  étaient  parfois  placées  en  cha- 
pelet, les  unes  derrière  les  autres.  Mais,  à  l'extrémité  la  plus  effilée 
(rinférieure)  du  lobe,  on  voyait  en  dedans  une  vésicule,  longue  de 
3  centimètres ,  large  de  1,  et  formée  par  Fair  infiltré  sous  la  plèvre. 

Obs.  IV.  —  Pneumonie  gauche;  emphysème  droite  suivant  les 
gaines  celluleuses  des  branches  de  la  veine  pulmonaire.  —  Sur  un 
enfant  qui  mourut  dans  la  salle  Saint-Thomas  ,  n^  67  (hôpital  des 
Enfants),  d'une  pneumonie  gauche  compliquée  d'une  pleurésie  droite, 
nous  trouvons  dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit,  â  la  face  interne,  un 
emphysème  remarquable;  Il  commençait  à  paraître  au  point  où  la  veine 
pulmonaire  s'engageait  dans  le  lobe.  Partant  de  là,  cet  emphysème 
sous-pleural  se  divisait  en  trois  branches,  puis  en  branches  secondaires, 
de  plus  en  plus  étroites,  qui  pénétraient  très-avant  dans  le  poumon,  et 
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diminaaient  en  même  temps  de  longueur.  Eu  disséquant  le  sillon  formé 
par  ces  veines  emphysémateuses,  on  arrivait  constamment  sur  les  ra- 
meaux veineux,  branches  du  gros  ironc  signalé  d'abord  :  en  sorte 
que  Talr  semblait  avoir  suivi  de  préférence  les  gaines  celluleuses 
qui  occupaient  les  vaisseaux  veineux. 

Obs.  V.  —  Rougeole  ;  délire  furieux  ;  rupture  pulmonaire  i  emphf" 
sème  général;  pneumonie  lobulaire.  Double  guérison.  —  Le  jeune  D., 
âgé  de  5  ans,  d'un  caractère  nerveux,  vif,  colère,  mais  d'une  bonne 
santé  habituelle,  fut  pris,  le  31  janvier  1853,  d'une  toux  assez  forte 
avec  de  la  fièvre.  On  crut  à  un  commencement  de  grippe,  et  la 
mère  donna  une  once  de  manne.  Le  quatrième  jour,  l'enfant  n'allant 
pas  mieux ,  je  fus  appelé  :  il  n'y  avait  encore  que  les  signes  d'une 
bronchite  ordinaire;  pas  de  larmoiement;  mais  une  toux  vive,  sac- 
cadée, avec  reprise,  presque  semblable  à  celle  de  la  coqueluche.  Pouls 
à  110;  un  peu  de  somnolence. 

Le  4  février,. tout  était  changé  :  le  pouls  était  à  125,  la  toux  plus 
forte ,  les  poumons  remplis  de  râles  sibilants  et  muqueux ,  les  yeux 
larmoyants  et  remplis  d'un  mucus  purulent ,  dont  il  n'y  avait  au- 
cune trace  la  veille.  Je  donne  l'alcoolaturc  d'aconit,  à  la  dose  de 
1  gramme,  pour  abattre  la  fièvre;  dans  la  journée,  paraît  une  érup- 
tion de  rougeole,  extrêmement  abondante  â  la  figure. 

Le  soir,  l'enfant  était  fort  agité;  il  délirait ,  toussait  avec  une  grande 
violence,  et  criait  sans  cesse.  (Sirop  diacode,  20  grammes.)  La  nuit  fut 
très-mauvaise. 

Le  5.  Le  délire  et  l'agitation  continuent ,  malgré  une  potion  avec 
5  centigrammes  d'extrait  de  belladone;  le  pouls  est  â  128.  L'enfant 
crie  sans  cesse,  il  s'agite  en  tous  sens;  mais  il  comprend  ce  qu'on 
lui  dit,  et  n'a  pas  de  convulsions. 

Le  6,  même  état;  l'éruption  a  paru  très'-abondamment  sur  le  cou  et 
les  bras,  moins  sur  le  ventre,  et  peu  sur  les  jambes. 

Le  7.  Insomnie  complète;  délire  et  agitation  portés  au  plus  haut 
degré.  L'enfant  crie  sans  cesse  avec  une  violence  extrême;  il  se  ren- 
verse en  arrière  violemment,  mais  sans  convulsions  et  volontairement. 
Le  pouls  est  â  130  le  matin ,  135  le  soir.  —  Oxyde  blanc  de  zinc,  1  gr.; 
poudre  de  jusquiame  noire,  10  centigrammes,  en  dix  prises. 

Le  8,  même  état  ;  l'éruption  a  pâli  beaucoup  sur  le  corps  et  les  mem- 
bres :  elle  persiste  â  la  face;  le  soir,  pouls  â  135.  On  remarque  que 
la  joue  gauche  de  l*enfant  est  rouge ,  luisante ,  chaude ,  gonflée  ; 
ce  gonflement  est  élastique  «  mais  non  crépitant.  L'intérieur  de  la 
bouche ,  les  gencives  et  la  gorge ,  sont  sains. 

L'agitation  dure  encore  toute  la  nuit,  malgré  quatre  sinapismes  posés 
successivement  aux  mains  et  aux  pieds,  et  dont  deux  sont  poussés 
jusqu'à  vésication. 

Le  9 ,  au  matin ,  en  examinant  le  malade ,  je  sens  sur  le  c6(é  dtt 
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con  une  crépitation  toute  particalière;  je  reconnais  un  emphysème) 
et,  songeant  au  ^nâemcnt  de  la  joue,  j'avançai ,  comme  diagnoeiic, 
une  rupture  pulmonaire  et  un  emphysème  sous-pleural.  En  effet,  dans 
la  journée,  la  joue  droite  se  gonfla  à  son  tour  ;  en  sorte  que  la  physio* 
nomie  prit  un  aspect  tout  particulier.  Le  pouls  cependant  se  maintint 
entre  128  et  130;  les  poumons  étaient  libres,  et  n'offraient  que  quel» 
qoes  râles  sibilants ,  mais  la  base  du  cou  était  toute  infiltrée  d'air. 

Le  10.  M.  filache  vint  en  consultation.  L'enfant  était  dans  le  même 
état,  128  pulsations;  l'air  s'était  infiltré  le  long  du  dos  jusqu'à  la  base 
de  la  poitrine  :  en  avant ,  il  était  parvenu  jusqu'au  bas-ventre ,  où  l'on 
remarquait  la  peau  soulevée  en  deux  on  trois  endroits  y  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon;  il  y  avait  une  oppression  assez  forte,  et  le  dé- 
lire continuait.  11  fut  décidé  que  malgré  l'oppression  et  les  accidents 
actuels,  comme  la  peau  était  brûlante ,  on  plongerait  avec  précaution 
l'enfant  dans  un  bain  tiède,  à  28  degrés,  pendant  dix  minutes;  et 
qne  l'on  ferait  des  ponctions  avec  un  trois-quarts  aiguillé.  Le  bain  fût 
mieux  supporté  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  ;  l'enfant  fut  plus  calme, 
aussi  on  le  renouvela  le  soir  avec  une  précaution  extrême ,  en  ayant 
soin  de  relever  l'enfant  et  de  sortir  la  poitrine  hors  de  l'eau,  dès 
que  tes  lèvres  bleuissaient  ou  que  l'oppression  augmentait.  On  donna 
quelques  cuillerée»  de  bouillon  ;  quatre  ponctions  furent  faites ,  deux  att 
ventre ,  deux  à  la  poitrine  :  il  sortit  de  l'air  avec  un  léger  bruit  de 
sifflement  Après  le  bain  du  soir,  l'enfant  entra  dans  un  calme  pro- 
fond ,  et  s'endormit  d'un  sommeil  qui  dura  toute  la  nuit. 

Le  11.  L'air  ne  s'est  pas  accumulé  de  nouveau  dans  les  points  in* 
filtrés;  mais  il  parait  aVoir  gagné  à  l'intérieur  du  c6té  des  poumons  :  à 
droite ,  on  entend ,  au  sommet  du  poumon ,  un  bruit  de  souffle  am- 
phorique,  très^voisin  de  l'oreille,  dans  une  étendue  de  la  grosseur  d'une 
noix,  pas  de  tintement  métallique  ni  de  râle  crépitant.  Cependant  la 
respiration  est  calme;  il  n'y  a  plus  d'oppression  :  l'enfant  s'endort  im- 
médiatement après  un  troisième  bain  qu'on  lui  donne,  et  son  sommeil 
dure  vingt-quatre  heures  avec  une  tranquillité  si  grande,  que  la  respi- 
ration ne  s'apercerait  presque  plus. 

Le  12.  L^enfant  va  mieux  évidemment  ;  cependant  le  poufs  est  encore 
â  125,  mais  l'emphysème  n'a  pas  augmenté ,  et  le  souffle  du  sommet  du  « 
poumon  a  diminué.  Les  jours  suivants,  le  calme  persiste ^  l'enfant 
prend  un  peu  de  nourriture;  il  tousse  toujours  par  quintes,  que  l'on 
cherche  à  adoucir  avec  le  sirop  de  thridace.  L'emphysème  va  en  dimi- 
nuant progressivement,  et  le  17,  il  avait  entièrement  disparu;  le 
pouls  était  descendu  peu  à  peu  à  120, 112, 106. 

Mais  la  toux  devint  plus  quinteuse  les  jours  suivants  ;  la  [nuit , 
elle  s'accompagnait  d'accès  de  suffocation ,  que  le  sirop  de  belladone 
parvint  à  calmer. 

Vers  le  20  du  mois,  survint  une  complication  nouvelle  :  on  com- 
mença àentendreun  peu  de  Souffle  à  la  base  du  pouQ\Qud\Q\V.%^^%i^M^^^ 


S2  MÉMOIRES  OUGINÀQX. 

continua,  et  s'étendit  les  jours  snivanls;  il  devint  évident  qu'une  pnen* 
monie  lobulaire  entretenait  encore  la  toux,  la  fièvre  et  la  Iransplra^ 
tion.  On  donna  te  kermès  jusqu'au  26;  ce  jour-là  ,  M.  Blache ,  appelé 
de  nouveau,  trouvant  le  bruit  de  souffle  plus  étendu ,  conseilla  oii 
large  vésicatoire  volant.  Le  27,  sous  l'influence  du  vésicatoire,  le 
souffle  avait  disparu  ;  mais  il  reparut  le  28.  On  poussa  alors  le  kermès 
à  10  centigrammes  par  jour;  le  pouls  tomba  à  102.  L'enfant  cooiî» 
mença  à  se  lever. 

Le  1^  mars,  dans  la  soirée,  le  souffle  reparut  ;  pouls  à  110.  —  Mêo» 
prescription  ;  sirop  de  jusquiame  la  nuit. 

Le  2,  même  éiat  ;  le  souffle  est  un  peu  plus  fort.  La  transpiration  noo- 
turne  continue. 

Les  3  et  4,  le  souffle  diminue  d'étendue  et  de  farce.  On  donne  l'ipéca 
à  dose  fractionnée  ,  20  à  40  centigrammes  de  poudre  en  dix  paquets. 
Les  jours  suivants,  le  souffle  va  en  diminuant  de  plus  en  plus,  et 
disparaît  pendant  deux  ou  trois  jours;  mais,  le  10,  il  avait  repris 
son  même  siège,  à  droite,  et  s'y  maintint  dans  l'étendue  d'une  pièce  de 
5  francs,  malgré  remploi  journalier  du  kermès,  à  la  dose  de  10  centi- 
grammes. La  base  du  poumon  gauche  se  prit  à  son  tour  ;  je  posai  alors 
un  large  vésicatoire  volant  sur  le  côté  droit ,  le  plus  malade;  mais  ce 
fut  sans  résultat,  le  souffle,  la  broncbopbonie,  persistèrent,  ainsi  que 
la  fièvre,  jusqu'au  23  mars. 

Il  me  vint  alors  dans  l'idée  d'essayer  les  frictions  iodées ,  et ,  dès 
que  la  peau  ne  fut  plus  trop  à  vif,  j'ordonnai  des  frictions  matin 
et  soir  avec  gros  comme  une  noisette  de  la  pommade  suivante  : 
axonge,  30  grammes;  iodure  de  potassium,  4  grammes;  teinture 
d'iode,  6  grammes. 

Dès  le  lendemain,  le  souffle  avait  diminué,  et  le  troisième  jour, 
il  avait  totalement  disparu  des  deux  poumons ,  quoique  l'on  n'eût  fric- 
tionné que  le  droit  ;  le  pouls  descendit  à  son  cbiffre  normal,  et  les  sueurs 
cessèrent. 

Le  4  avril,  un  peu  de  souffle  reparut  à  la  base  du  poumon  gauche  ; 
j'y  fis  transporter  les  frictions,  que  Ton  cessa  à  droite.  Le  lendemain, 
le  souffle  n'existait  plus;  il  ne  reparut  pas. 

La  guérison  se  maintint,  et  l'enfant,  dont  je  reçus  des  nouvelles 
quatre  mois  après,  était  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

En  terminant  ce  mémoire,  nous  résumerons  en  peu  de  mots  les 
idées  qu'il  contient. 

V  Toute  affection  pulmonaire,  tout  effort  violent  de  la  respira- 
tion,  peut,  chez  les  jeunes  enfants,  amener  une  rupture  puimo* 
naire. 

2^  Cette  rupture  est  suivie  d'un  emphysème  externe  et  interne. 
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3^  A  l'intérieur^  remphysème  suit  les  couches  celiuleuses  et  dé- 
colle la  peau. 

4^  A  Textérieur,  il  suit  les  conduits  bronchiques  et  les  gaines 
vasculaires,  décolle  et  dissèque  les  séreuses. 

B9  Cet  emphysème,  mortel  8  fois  sur  9 ,  peut  cependant  guérir. 

6»  Il  y  a  quatre  modes  possibles  de  guérison,  dont  les  éléments 
se  prêtent  un  mutuel  secours. 

7^  L'indication  thérapeutique  consiste  : 

jé.  A  calmer  la  respiration,  à  la  rendre  presque  insensible  ; 

B.  A  évacuer  Tair  infiltré,  par  des  ponctions  avec  un  trois-quarts 
très-fin. 


ESSAI  SUR  LES  PRÉPARATIONS  DE  SGILLE  ; 

Résumé  d'un  mémoire  couronné  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

(médaille  d'or,  1852). 

Expériences  physiologiques  et  cliniques  par  le  D'  CHAtbav. 

La  question  qui  nous  était  posée  par  la  Faculté  était  celle*ci  : 
Déterminer  par  des  observations  cliniques  quels  sont  les  effets  des 
préparations  de  scille. 

Pour  répondre  à  une  pareille  question ,  il  nous  a  fallu  nécessai- 
rement étudier  une  grande  partie  des  préparations  scillitiques  ;  il 
nous  serait  impossible,  dans  ce  résumé,  de  donner  de  nombreux  dé- 
tails sur  ces  études ,  détails  d'ailleurs  relatés  dans  notre  mémoire  ; 
cependant  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  dire  quelques  mots  sur 
les  préparations  que  nous  avons  le  plus  fréquemment  employées  : 
tels  sont  la  poudre  de  scille,  les  pilules  scillitiques,  le  vin  et  Tosymel 
scillitiques. 

La  poudre  de  scille  est  celle  des  préparations  scillitiques  dont 
nous  nous  sommes  servi  le  plus  souvent ,  et  en  voici  la  raison.  Dans 
toutes  les  autres  préparations  ,  vin ,  vinaigre  ,  oxymel ,  etc. ,  il 
entre  toujours  une  autre  matière  que  le  médicament  sur  lequel  on 
expérimente  ;  il  y  a  donc  toujours  une  action  au  moins  double  pro- 
duite sur  Téconomie ,  double  et  quelquefois  triple  action  dont  il  est 
souvent  difficile  de  déterminer  les  phénomènes  propres  à  chaque 
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substance.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  soit  la  teintup^  où  le 
vin  scillitîque,  n'est-*il  point  vrai  que  dans  cette  préparatioii,  outre 
Faction  de  la  scille,  il  y  a  encore  Taction  de  Talcool,  et  il  ne  feut  point 
croire  qu'elle  soit  sans  influence  ;  MM.  Duméril  et  Demarquay  ont 
démontré,  dans  des  expériences  fort  bien  faites,  quelle  était  l'action 
propre  de  Talcool;  ils  ont  fait  voir  que  cette  liqueur  est  un  hyposthé* 
nisant,  et  qu'elle  a  pour  propriété  d'abaisser  la  chaleur  animale,  au  lieu 
de  l'élever,  comme  on  l'avait  cru  jusqu'ici  ;  nous-mème,  dans  les  ex- 
périences que  nous  avons  faites  sur  les  animaux,  une  fois  nous  avons 
employé  le  vin  scillitique,  et  nous  avons  vu  parfaitement  les  deux  ac- 
tions se  manifester  l'une  après  l'autre;  ainsi,  chez  un  chien  soumis  à 
nos  expériences ,  (m  a  injecté  dans  l'estomac  100  grammes  de  vin  scil- 
litique :  nous  avons  d'abord  observé  les  phénomènes  de  l'ivresse, 
puis,  environ  deux  heures  après,  ceux  produits  par  le  médicament. 
Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  sur  l'homme,  sur  le  malade , 
il  serait  très-difficile  de  démêler  l'action  de  chaque  substance. 

Voilà  pourquoi,  dans  ^es  expériences  de  cette  sorte,  lorsqu'il  s'a- 
git de  déterminer  l'action  propre  d'un  médicament ,  il  est  préfé- 
rable ,  suivant  nous ,  de  n'employer  que  le  médicament  réduit  en 
poudre  ;  s'il  y  a  une  action  produite,  c'est  à  lui  seul  qu'on  peut  l'at- 
tribuer, il  n'y  a  plus  de  doute  possible. 

Fin  scillitique.  Âpres  la  poudre  de  scille ,  le  vin  scillitique  est 
la  préparation  que  nous  avons  le  plus  employée ,  primitivement 
nous  nous  sommes  servi  de  celui  du  Ciodex ,  et  ainsi  formulé  par 
M.  Bouchardat  dans  son  formulaire  :  poudre  de  scille,  10  grammes  ; 
vin,  V2  liti*^  ;  laudanum,  60  gouttes  ou  3  gr.;  mais,  dès  le  troisième 
malade  sur  lequel  nous  l'essayions,  nous  avons  cru  devoir  le  modi- 
fier. Nous  avions  remarqué,  dans  nos  premières  expériences  clini- 
ques, que  l'effet  produit  par  la  scille  sur  l'économie  était  toujours 
simple,  jamais  double,  ni  triple,  c'est-à-dire  que  jamais  un  effet 
ne  se  manifestait  sur  une  sécrétion  sans  que  ce  fût  au  détriment 
d'une  autre  sécrétion;  ainsi  l'urine  était-elle  sécrétée  avec  abon- 
dance*, il  y  avait  absence  complète  ou  presque  complète  de  selles  ; 
était-ce  au  contraire  la  sécrétion  alvine  mise  en  jeu,  il  y  avait  immé- 
diatement baisse  on  cessation  complète  dans  la  quantité  des  urines 
émises  chaque  jour.  C'était  donc  en  raisonnant  d'après  ce  fait  que 
les  auteurs  du  Codex  avaient  associé  l'opium  à  la  scille  dans  le  vin 
scillitique.  On  s'était  dit  :  il  s'agit  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire, 
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empêchons  la  sécrétion  alvine  ;  or,  de  tous  les  abortifs  du  canal  in- 
testinal ,  Topium  est  le  meilleur,  donc  associons  Topium  à  la  scille , 
et  nous  aurons  un  diurétique  parfoit ,  un  diurétique  absolu.  Mal- 
heureusement les  faits  ne  se  sont  pas  passés  comme  on  Tavait  prévu. 
Voyons  d*abord  quelle  est  Taction  de  Topium.  L'opium  employé 
seul  a  pour  effet  d'arrêter  les  sécrétions ,  aussi  bien  la  sécrétion 
nrinaire  que  la  sécrétion  intestinale  ;  or  vous  associez  deux  médica- 
ments qui  ont  un  effet  tout  contraire;  quel  doit  être  Teffet  produit? 
Évidemment  le  plus  fort  agira  seul,  annihilera  l'action  du  plus  fai- 
ble ;  et  puis ,  ne  faudra-t-il  pas  tenir  compte  des  idiosyncrasies  des 
individus],  de  la  force  d'absorption  de  chacun  pour  tel  ou  tel  mé- 
dicament ,  et  surtout  des  prédispositions  occasionnelles  de  chaque 
malade  ?  N'avons-nous  pas  vu  souvent  des  malades  réfractaires  à 
l'action  de  l'opium ,  et  une  diarrhée  rebelle  continuer,  malgré  des 
doses  énormes  de  ce  médicament? 

Or  c'est  précisément  un  fait  pareil  qui  nous  est  arrivé ,  la  pre- 
mière fois  que  nous  avons  expérimenté  avec  le  vin  scillitique.  C'é- 
tait un  malade  affecté  d'un  cancer  de  l'estomac  ;  les  premières  doses 
de  poudre  de  scille  lui  donnent  le  dévoiement;  immédiatement 
nous  substituons  le  vin  scillitique  du  Codex, et,  malgré  l'opium 
contenu  dans  ce  vin  ,  nous  sommes  arrivé  à  n'avoir  plus  du  tout 
d'urine;  mais  nous  avons  vu  les  selles  augmenter  en  quantité  tel- 
lement considérable ,  qu'au  bout  de  quelques  jours,  il  nous  a  fallu 
renoncer  à  ce  vin. 

Le  même  fait  se  reproduit  une  seconde ,  puis  une  troisième  fois 
chez  un  garçon  tonnelier,  couché  au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Agnès, 
à  THôtel-Dieu;  comme  la  première  fois,  la  sécrétion  urinaire  avait 
complètement  cessé;  les  selles,  malgré  l'opium,  croissaient  en  pro- 
portions énormes.  Après  ces  trois  expériences ,  nous  avons  cru  de- 
voir supprimer  l'opium  dans  notre  vin,  et  nous  avons  aussi  formulé  : 
poudre  de  scille,  20  gram.  ;  vin  de  Cliablis,  1  litre  ou  800  gram. 
Avec  ce  vin  ainsi  modifié ,  nous  avons  souvent  obtenu  des  effets  re- 
marquables. 

Après  le  vin  scillitique,  nous  avons  donné  i'oxymel  scillitique; 
ce  médiment,  prescrit  assez  souvent,  nous  a  paru  donner  lieu  a  des 
effets  d'expectoration  assez  bien  marqués.  Quant  à  la  teinture  de 
scille,  nousTavons  employée  très-peu;  elle  avait  |)0ur  nous  l'in- 
convénient de  l'action  de  l'alcool  sur  l'économie,  c'est  ce  que  nous 
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voulions  surtout  éviter.  Du  reste,  c'est  principalement  à  rextérieor, 
en  frictions,  qu'on  remploie;  mêlée  à  la  teinture  de  digitale ,  elle 
peut  produire  des  effets  diurétiques  très-puissants. 

Expériences  physiologiques. 

Avant  de  nous  livrer  ù  des  expériences  cliniques ,  nous  avons  cro 
devoir  étudier  Teffet  des  préparations  de  scille  sur  les  animaux. 

Ck)mmc  dans  ces  expériments,  nous  avons  obtenu,  avec  des  quan- 
tités minimes,  des  effets  aussi  prompts  et  aussi  énergiques  que  ceux 
produits  par  Orfîla,  avec  des  doses  de  30  et  40  grammes;  nous 
croyons  utile  de  les  rapporter  presque  en  entier. 

Orfila  a  expérimenté  sur  quatre  chiens  ;  les  deux  premières  fois, 
on  a  introduit  dans  Testomac  de  Fanimal  80  grammes  d'oignons  de 
scille  entiers,  en  partie  à  Tétat  de  pulpe ,  en  partie  à  Tétat  liquide. 

En  une  heure  pour  le  premier,  et  en  deux  pour  le  second ,  la 
mort  arriva  précédée  de  convulsions  rapides  et  de  cris  plaintifs , 
suivis  immédiatement  de  résolution. 

Chez  deux  autres,  on  a  procédé  par  voie  d'absorption;  chez  Fur, 
on  a  introduit  8  grammes  de  poudre  de  scille  5  la  partie  interne  de 
la  cuisse  droite  ^  et  en  onze  heures,  Tanimal  est  mort.  Chez  le  se- 
cond, on  en  introduit  seulement  3  grammes,  et  au  bout  deiim- 
torze  heures,  l'animal  éprouve  des  convulsions  violentes,  suivies  im- 
médiatement de  résolution  et  de  la  mort. 

Tous  ces  animaux  avaient  fait  des  efforts  de  vomissements  ;  chez 
aucun  d'eux,  l'autopsie  ne  constate  de  lésions  anatomiques,  et  Or* 
(lia  en  conclut  qiie  les  effets  meurtriers  de  la  scille  doivent  être 
attribués,  pour  la  plus  grande  partie,  à  la  scillitine,  principe  actif  de 
la  scille,  et  qu'ils  dépendent  de  son  absorption  et  de  l'action  qu^elle 
exerce  sur  le  système  nerveux,  et  qu'en  même  temps  elle  détermine 
une  action  d'autant  plus  énergique  que  la  mort  tarde  plus  à  arriver. 

Dans  nos  expériences,  nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  à 
peu  près  semblables.  M.  le  D**  Lecointe,  qui ,  en  collaboration  avec 
MM.  A.  Duméril  et  Demarquay,  a  déjà  publié  un  grand  nombre 
de  mémoires  sur  l'action  de  divers  médicaments ,  a  bien  voulu  nous 
prêter  son  concours  ;  ensemble  nous  avons  multiplié  nos  expérimen- 
tations :  non  contents  d'agir  sur  de  fortes  doses,  nous  avons  voulu 
suivre  les  effets  de  notre. agent  en  petites  fractions;  ainsi. nuas 
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aviRis  conomencé  par  40  grammes  de  poudre  de  scille,  puis  nous 
avons  donné  10  grammes  et  enfin  5.  Dans  ces  trois  expériences,  la 
mort  en  une  lieure  a  été  le  résultat  de  Tintroduclion  de  cette  sub- 
stance dans  Testomac. 

Voulant  pousser  plus  loin  nos  expériences ,  nous  avons  encore 
diminué  la  dose.  2  grammes  ont  été  introduits  dans  Testomac  d'un 
chien  adulte  ;  ici  les  effets  sont  un  peu  plus  longs,  mais  ils  sont 
manifestes,  intermittents,  et  en  deux  heures  il  y  a  également  mort. 
Alors  nous  descendons  à  1  gramme ,  en  suivant  toujours  le  même 
procédé ,  et  la  mort  au  bout  de  douze  à  quinze  heures  est  encore  le 
résultat  de  notre  expérience.  U  y  avait  eu ,  comme  pour  les  fortes 
doses,  mêmes  phénomènes,  mêmes  efforts  de  vomissements ,  seule- 
ment ils  avaient  été  plus  lents  à  se  produire. 

Enfin  nous  agissons  par  absorption.  1  gramme  d'extrait  de  scille 
est  introduit  sous  le  tissu  cellulaire  dorsal  d'un  chien  de  forte 
taille,  et  ici  encore  la  mort  arrive  en  vingt- quatre  heures  avec  des 
phénomènes  toujours  analogues,  convulsions,  vomissements,  et  ef- 
forts de  défécation. 

Yoici ,  du  reste ,  ces  expériences ,  dans  Tordre  où  elles  ont  été 
laites: 

1*^  expérience.  —  Chien  blanc  et  noir,  adulte,  de  petite  taille;  tem- 
pérature de  la  salie,  21  ;  température  initiale  de  l'animal ,  prise  dans  le 
rectum ,  40*.  —  A  9  h.  20  m. ,  on  injecte  dans  Testomac,  par  une  ou- 
verture faite  à  l'œsophage ,  5  grammes  de  scille  en  poudre  en  dissolu- 
tion dan«  100  grammes  d'eau  chauffée  à  35°;  ligature  de  rœsophage.  -r- 
A  9  h.  55  m. ,  efforts  de  vomissements;  ranimai  se  couche  sur  le  flanc  ; 
remis  sur  ses  pattes,  il  reste  assis  sur  son  train  postérieur.  —  A  10  h. 
15  m. ,  mouvements  convulsifs,  paralysie  du  train  postérieur.  —  A 10  h. 
17  m.,  résolution  complète  des  forces  «  émission  d'urine;  température 
dans  le  rectum,  36^5,;  en  une  heure,  la  température  de  l'animal  a 
baissé  de 3^,5.  —  A  10  h.  20  m.,  légères  convulsions,  renversement  de 
la  têle  en  arrière ,  mort. 

Juiopsie^  24  heures  après  la  mort.  —  Cavités  thoracique«  et  abdo- 
minales :  sang  noir  et  fluide,  mais  épais  dans  les  v<iisseaux.  Poumons  cré- 
pitants ,  le  droit  rosé,  le  gauche  rouge.  Cœur  :  caillots  noirs,  une  cAil- 
ierée  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Estomac  :  muqueuse  légèrement 
rosée  dans  le  cul-de-sac.  Les  ganglions  du  plexus  solaire  et  hypogi^trique 
légèrement  rosés.  Cavité  cérébro-spinale  :  moelle  dans  la  région  dorso- 
lombaire  ramollie  jusqu'à  la  difflncnce. 

2^  expérience.  —  Chien  blanc  de  moyenne  taille.  —  A  9  h.  40  m.  ^ 
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température  initiale ,  39^.  •-<-  A9  h.  40  m.,  on  injecte  dans  i'eftiomac, 
par  une  ouverlure  pratiquée  à  l'œsophage,  une  solution  contenant  10  gr. 
de  poudre  de  scille  pour  100  gr.  d'eau  chauffée  à  36**.  —  A  10  h.  15  m., 
efforts  répétés  de  vomissemenfs.  —  A  10  h.  20  m. ,  vomissements  de 
mucosités  buccales,  cris  douloureux.  —  A  10  h.  30  m.,  les  cris  conti- 
nuent ;  température,  38^,2.  —  A  10  h.  40  m. ,  convulsions,  suivies  im» 
médiatement  de  la  résolution  complète  des  forces;  température,  37^.  — 
A  10  h.  55  m. ,  une  heure  55  minutes  après  Tinjection,  dilatation  des 
pupilles,  mort. 

Nécropsie^  24  heures  après  la  mort.  —  L'animal  est  roide  et  repose 
sur  le  côté  gauche.  Ouverture  des  cavités  tboraciques  et  abdominales. 
Poumons  crépitants,  mais  rouges.  Ciœur  :  quelques  caillots.  Estomac  :  la 
muqueuse  est  sillonnée  de  stries  rougeâtres  dans  le  grand  et  le  petit  cul- 
de«-8ac;  la  muqueuse  intestinale  est  très-légèrement  rosée.  Foie  et  reins 
turgescents.  La  vessie  contient  une  certaine  quantité  d'urine.  Ganglions 
du  plexus  solaire  et  du  plexus  hypogaslrir{ue  rouges.  Cavité  cérébro-spi- 
nale :  cerveau  légèrement  ramolli,  la  substance  blanche  offre  un  très-léger 
piqueté, la  substance  grise  est  â  peine  rosée.  Moelle  dans  la  région  dorse- 
lombaire,  ramollie  au  point  d'être  diffiuente. 

3®  expérience ,  dimanche  8  août  1852.  —  Chien  noir  de  moyenne 
taille,  adulte.  — A  9  h.  55  m.,  température  initiale ,  39o,5.  —  A  10  h. 
12  m. ,  injection  dans  l'œsophage  de  40  grammes  de  scille  en  suspension 
dans  200  grammes  de  liquide  à  34  .  —  A  10  h.  25  m.,  efforts  de  vomis- 
sements. —  A  10  h.  55  m.,  violents  efforts  de  vomissements,  mucosités 
buccales  et  Oisophagiennes  très-considérables;  l'animal  veut  se  soulever, 
il  retombe  sur  son  train  postérieur ,  et  se  traîne  avec  peine  quelques 
pas  plus  loin;  nouveaux  efforts  de  vomissements;  température , 39t^ ; 
affaiblissement  progressif  du  train  postérieur,  puis  convulsions,  renver- 
sement de  la  tète  en  arrière;  immédiatement  après ,  résolution  com- 
plète, quelques  mouvements  de  d^lutition.  —  A 11  h.  15  m.,  tète,  pu- 
pilles dilatées,  mort  une  heure  3  minutes  après  l'iojection. 

Nécropsie^  le  lendemain  9  août,  à  midi.  —  L'animal  est  roide  et  cou- 
ché sur  le  côié  gauche.  Ouverture  des  cavités  tboraciques  et  abdomi- 
nales :  tous  les  x)rganes  sont  fortement  congestionnés,  les  vaisseaux  con- 
tiennent un  sang  noir  et  épais.  Poumons  mous,  résistants,  gorgés  de 
sang.  Cœur  :  caillots  noirs.  L'estomac  est  rempli  de  l'injection ,  qui  a 
conservé  sa  couleur,  mais  perdu  son  odeur.  La  membrane  muqueuse  est 
complètement  teinte  par  le  liquide  injecté  ;  elle  est  brune -chocolat ,  et  se 
détache  en  se  roulant  sous  un  doux  raclement.  Foie  gorgé  de  sang,  pan- 
créas rouge,  reins  turgescents.  I^a  vessie  est  revenue  sur  elle-même. 
Membranes  cérébro-spinales  légèrement  injectées.  La  substance  blanche 
du  cerveau  est  à  peine  ponctuée,  la  substance  grise  est  rosée  et  un  peu 
ramollie;  il  en  est  de  même  des  substances  du  cervelet,  La  moelle,  exa^ 
min(^e  à  la  région  dorso-lombaire ,  est  ramollie  au  point  d'être  dif- 
fluente. 
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4^  expérience,  •—  Chien  noir,  de  moyenne  taille,  adulte.  — -  A  10 h. 
50  m. ,  température  initiale,  39°.  —  A  10  h.  55  m. ,  on  injecte  dans  Tes- 
tomac  100  grammes  de  vin  .scillitique,  contenant  2  gr.  50  centigr.  de 
gcille.  —  A  11  h.,  ranimai  est  inquiet,  il  lèche  sa  plaie,  et  se  promène 
vivement  autour  du  laboratoire.  —  A  11  h.  17  m. ,  efforts  de  vomisse* 
ments.  —  A  11  h.  30  m.,  nouveaux  efforts  de  vomissements,  puis  accès 
convDlsifis  très-violents;  l'animal  se  roule  spr  lui-même,  et  ensuite,  pour 
marcher  et  se  tenir  debout,  il  est  obligé  d'écarter  les  pattes, comme  pour 
agrandir  sa  base  de  sustentation;  quelque  temps  après,  il  est  pris  d'un 
nouvel  accès  moins  violent  dans  la  forme,  mais  qui  lui  fait  pousser  des 
cris  plaintifs;  il  est  couché  sur  le  c6té  et  haletant  ;  pupilles  très-dilatées. 

—  A  11  h.  35  m.,  température,  38^,5.  L'animal ,  remis  sur  ses  pattes, 
tombe  sur  le  côté,  et  effectue  un  mouvement  continuel  de  rotation  sur 
le  côté  droit.  -—  A  11  h.  40  m. ,  l'animal  reprend  assez  son  équilibre  pour 
pouvoir  marcher.  —  A  11  h.  45  m.,  l'animal  retombe  aur  le  train  pos- 
térieur; il  parvient,  après  de  grands  efforts,  à  se  relever  et  à  (aire  le 
tour  du  laboratoire,  les  jambes  à  demi  fléchies,  puis  il  retombe.  —  A 
12  h.,  l'animal  se  traîne  sur  le  ventre ,  les  membres  fléchis  sous  lui ,  et 
s'aidant  seulement  de  l'extrémité  des  pattes.  —  A  12  h.  30  m. ,  pupilles 
dilatées,  mort  une  heure  35  minutes  après  l'injection. 

Nécropsiey  le  lendemain,  à  une  heure  après  midi.  —  L'animal  est 
rolde,  étendu  sur  le  côté  gauche.  Cavités  thoraciques  et  abdominales  : 
sang  noir.  Poumons  rouges,  peu  crépitants.  Cœur  :  caillots  noirs.  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  ne  présente  qu'un  peu  de  rougeur  dans 
le  petit  cui-de-sac.  Pancréas  rouge.  Foie  et  rate  turgescents.  La  vessie  est 
revenue  sur  elle-même,  et  contient  une  très-petite  quantité  d'urine.  Les 
ganglions  du  plexus  semi-lunaire  et  hypogastrique  sont  rouges.  Cavité 
cérébro-spinale  :  membranes  cérébro-spinales  peu  injectées  ;  la  substance 
blanche  est  saine  et  nous  paraît  ferme,  la  grise  est  rosée. 

5*  expérience.  --  Chieu  blanc,  de  moyenne  taille.  —  A  9  h.  15  m. , 
température  initiale,  40^.  —  A  9  h.  18  m.,  on  injecte  dans  l'estomac  une 
solution  contenant  50  centigr.  de  scille  dans  100  gr.  d'eau  à  35^  —  A 
10  h.  55  m. ,  température,  38^7.  L'animal  est  triste  et  rend  des  muco- 
sités ,  il  fait  des  efforts  inutiles  de  défécation.  —  A  12  h.  5  m. ,  tempé- 
rature, 38®,1.  Une  selle  verdâtre.  —  A  2  h.  35  m.,  plus  d'efforts  de 
vomissements  ni  de  défécation,  stupeur,  inquiétude;  température,  39^,5. 

—  A  5  h. ,  température  »  39^,8.  L'animal ,  abattu ,  se  bouge  difficilement, 
va  se  coucher  dans  un  coin.  —  Le  lendemain  matin ,  à  10  h.  25  m. , 
17  heures  après  la  dernière  observation ,  l'animal  est  triste,  abattu,  mais 
non  paralysé;  il  boit  souvent,  mais  le  liquide  ressort  immédiatement  par 
l'ouverture  faite  à  l'œsophage;  il  fait  avec  peine  quelques  tours  dans  le  la- 
boratoire, et  va  se  coucher  dans  un  coin  ;  il  est  probable  que,  sans  la  liga- 
ture de  l'œsophage,  il  n'éprouverait  plus  aucun  phénomène  pathologique , 
et  vivrait  très-bien.  A  midi ,  il  est  pendu. 

L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 
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&^  expérience.  —Chien, griffon  blanc  et  noir,  de  moyenne  taille, 
adulte.  — -  Dimanche  22  août  1852,  à  9  h.  28  m.,  (empérature; initiale, 
40^  —  A  9  h.  35  m. ,  on  injecte  dans  Testomac  1  gramme  de  scilte  dans 
100  grammes  d*eau  à  35^--A  11  h.,  température, 39^  L'animal  est 
calme;  la  défécation  n'amène  qu'un  peu  de  liquide  verdàtré.  —  A  11  b« 
15  m.,  efforts  de  vomissements.  —  A  12  h.,  les  efforts  continuent.  —  A 
12  h.  10  m. ,  (em))éralure ,  38'',5.  Défécation  verdàtré  et  grumeleuse.  — 
A  12  h.  40  m.,  abattement  ;  l'animal  reste  couché  sur  le  flanc,  plus  d'ef* 
forts  de  vomissements  ni  de  défécation.  —  A  1  b. ,  l'animal ,  couché  sur 
le  flanc,  ne  veut  plus  remuer;  le  train  postérieur  parait  un  peu  faible, 
et  il  a  de  la  tendance  à  tomber  sur  le  côté  gauche.  Mort  avant  la  nuit , 
10  ou  12  heures  après  Tinjection. 

Autopsie j  8  heures  après  la  mort. —  L'animal, couché  sur  le  côté 
gauche,  a  les  pattes  fortement  rétractées  et  repliées  sous  le  ventre,  la  tète 
fléchit  en  avant.  Cavités  thoraciques  et  abdominales  :  le  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux  est  noir.  Le  poumon  droit  est  un  peu  rouge,  crépi- 
tant. Cœur  :  quelques  caillots  noirs.  L'estomac,  fortement  distendu., 
remplit  tout  Tabdomcn  ;  on  y  trouve  une  quantité  de  matières  alimen- 
taires. La  muqueuse  est  rouge  violacée.  Ganglions  du  plexus  sen;ii« 
lunaire  et  hypogastrique  un  peu  roses.  Centre  cérébro-spinal  :  c^rveao 
ramolli,  ainsi  que  le  cervelet ,  qui  semble  tomber  en  diffluence.  Moelle, 
région  dorso- lombaire ,  substance  blanche  ferme,  substance  grise  molle 
et  déliquescente. 

7®  expérience.  —  Mort  par  absorption.  —  Chien  blanc,  d'assez  forte 
taille.  --  Dimanche  22  aoùl ,  à  9  h.  20  m.,  température  initiale ,  39^,6. 
—  A  9  h.  45  m.,  on  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique  du 
dos,  1  gramme  d'extrait  mou  de  scille.  —  A  11  h. ,  température,39^  — 
A  12  h.,  vomissements  assez  considérables  de  mucosités  et  de  matières 
blanchâtres.  --  A  12  h.  15  m. ,  température,  39».  —  A  2  h.  45  m. ,  l'ani- 
mal ,  abattu ,  ne  vomit  plus  ;  il  est  triste,  et  reste  couché  dans  les  coins 
du  laboratoire.  —  A  5  h.,  température  ,  38^,5.  L'animal  est  couché  sur 
le  flanc ,  il  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses  pattes ,  le  train  postérieur  est 
faible,  la  respiration  anxieuse,  il  refuse  de  boire;  en  le  battant, on  le 
fait  marcher  quelques  pas. 

AutopsiCy  23  août,  3  heures  après  la  mort.  —  L'animal  est  couché 
sur  le  flanc ,  les  pattes  repliées  sous  le  ventre ,  la  tète  inclinée  en  avant  ; 
au  moment  de  l'autopsie,  le  cadavre  est  encore  chaud.  Cavité  thoracique 
et  abdominale  :  sang  liquide  et  noir,  point  de  signe  de  congestion  dans 
les  organes.  Cœur  droit  :  un  ou  deux  caillots.  Poumons  violacés,  crépi* 
tants.  Estomac  :  la  muqueuse  stomacale  est  brune  ardoisée,  couleur  cho- 
colat. Le  duodénum  et  la  majeure  partie  de  l'intestin  grêle  contiennent 
une  matière  noirâtre  et  brune  que  Ton  trouve  en  abondance  dans  le  cœ- 
cum.  Pancréas  noir-violet,  fortement  congestionné.  La  vessie  est  ra- 
tatinée sur  elle-même.  Les  ganglions  du  plexus  solaire  et  hypogastrique 
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sonl  roses.  Centre  cérébro-spîDal  :  le  ceçveau  est  légèrement  ponctué  ;  le 
cervelet  est  tellement  ramolli,  qu'il  est  prêt  à  tomber  en  déliquescence. 
La  moelle  n'est  point  ramollie. 


Ces  expériences  sur  les  animaux  établissent  une  hiérarchie  de 
symptômes  qu'il  est  possible  de  résumer  en  quelques  lignes.  «Les 
animaux  deviennent  tristes;  puis  arrivent  des  sécrétions  buccales, 
des  nausées ,  des  efforts  de  vomissements,  des  selles  demi-liquides 
rendues  par  petites  quantités,  et  comme  goutte  à  goutte;  puis, 
quand  la  dose  est  assez  élevée,  il  survient  des  tremblements,  des 
paralysies  des  membres  postérieurs  qui  s'étendent  bientôt  aux 
membres  antérieurs.  Les  animaux  semblent  ensuite  reprendre  leur 
équilibre,  puis  soudainement,  sans  transition, des  convulsions, ou 
plutôt ,  tant  elles  sont  brèves,  un  accès  convuisif  se  manifeste,  im- 
médiatement suivi  d'une  résolution  complète,  les  sujets  tombent 
sur  le  côté ,  quelques  mouvements  de  déglutition,  un  peu  d'ortho* 
tonos  et  la  mort. 

Si  la  dose  du  médicament  est  faible ,  cette  série  de  phénomènes 
ne  se  succède  pas  aussi  rapidement;  mais  ils  ont  toujours  lieu  et 
dans  le  même  ordre  :  ainsi  c'est  toujours  par  des  vomissements  et 
des  efforts  de  défécation  qu'ils  débutent,  puis  un  air  hébété,  de  la 
stupeur,  une  paralysie  intermittente,  quelques  accès  de  convul- 
sions revenant  à  différents  intervalles,  et  comme  dernier  symptôme, 
la  mort  en  douze  ou  quinze  heures.  C'est  un  fait  remarquable ,  et 
qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  thérapeutistes  ;  nous  en  reparle- 
rons en  traitant  des  doses  des  préparations  scillitiques. 

Chez  les  animaux  soumis  à  nos  expériences ,  un  autre  phénomène 
s'est  produit,  c'est  l'abaissement  constant  de  la  température  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'expérimentation  ;  cet  abaissement  de  tem- 
pérature est  certainement  dû  à  l'action  hyposthénisante  de  la  sciile 
sur  le  système  nerveux. 

Les  autopsies  traduisent  nettement  la  cause  prochaine  des  phé- 
nomènes observés  :  ainsi  on  trouve  l'estomac  et  les  intestins  à  l'état 
physiologique  sous  l'influence  de  doses  petites  et  moyennes,  légè- 
rement phlogosés ,  ou  comme  teints  par  le  liquide  injecté  dans  les 
fortes  doses;  les  viscères  offrent  une  stase  sanguine,  le  sang  y  est 
noir  et  épais;  la  vessie  est  vide  ou  contient  peu  d'wvivfc  .^V^ks^  ^^\!l- 
glioas  du  grand  sympathique  sont  rouRes,  \e  (ietN^^w  ^\S.t^  ^n\ 
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d'altérations ,  mais  le  cervelet  et  la  moelle  épinière  sont  qnelqne- 
fois  ramollis  au  point  d'être  diffluents. 

Si,  à  l'exemple  des  considérations  physiologiques  et  thérapeutiques 
publiées  par  MM.  A.  Dumcril,  Demarquay  et  Lecointe  (1),  nous 
voulions  spécialiser  l'action  de  la  scille ,  il  nous  faudrait  reconnaî- 
tre que  cette  substance  exerce  une  aôtion  hyposthénisante  sur  le 
système  nerveux  cérébro-spinal  et  ganglionnaire  ;  qu'elle  est  pri- 
mitive sur  les  ganglions  et  secondaire  sur  la  moelle. 

Cet  ordre  de  faits  ne  laisse  pas  de  place  à  de  hautes  considéra- 
tions thérapeutiques ,  si  les  faits  cliniques  ne  viennent  apporter  des 
matériaux  nécessaires  à  notre  travail  ;  or  nous  avons  employé  la 
scille  et  ses  préparations  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies, 
dans  les  asthmes ,  les  emphysèmes ,  les  hydropisies ,  les  pleurésies  j 
les  pneumonies,  les  rhumatismes,  etc.  etc.,  partout  enfin  où  il  nous 
a  semblé  qu'il  y  avait  une  diurèse  possible,  ou  une  sécrétion  alvine 
nécessaire;  c'est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  recueilli  nos  ob- 
servations, tout  en  constatant  fidèlement,  et  jour  par  jour,  tous  les 
autres  phénomènes  observés  au  lit  du  malade. 

Dans  notre  mémoire ,  nous  avons  placé  nos  observations  à  la  fin , 
pour  ne  point  interrompre  notre  dissertation;  ici  nous  n'en  donne- 
rons que  le  résumé  succinct ,  renvoyant  pour  plus  de  détails  au 
mémoire  lui-même. 

Nous  allons  dire  tout  à  l'heure  quels  ont  été  les  principaux  phé- 
nomènes par  nous  observés  dans  ces  diverses  maladies;  mais  avant, 
il  ne  nous  semble  point  hors  de  propos  d'expliquer  de  quels  moyens 
nous  nous  sommes  servis  pour  arriver  à  une  connaissance  exacte 
des  phénomènes  physiologiques  et  thérapeutiques  qui  se  passaient 
chaque  jour  sous  nos  yeux.  Pensant,  d'après  ce  qui  a  été  dit  et 
écrit,  que  la  scille  était  un  diurétique,  et  même  un  laxatif  assez 
énergique,  nous  avons  principalement  tourné  notre  attention  sur 
les  sécrétions  urinaires  et  fécales.  Les  urines  se  prêtaient  à  être 
examinées  sous  différents  points  de  vue;  nous  avons  dû  tenir 
compte  de  leur  quantité,  de  leur  densité,  de  leur  couleur,  enfin 
de  leur  composition  chimique.  Chacune  de  ces  choses  a  été  faite, 
pendant  le  cours  de  notre  travail,  avec  un  soin,  minutieux  ;  cela 


(1)  Gazette  médicale i  avril ,  mai ,  juin  1862. 
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est  fidèlement  relaté  chaque  jour  dans  nos  observations.  Qu'il 
nous  suffise  de  dire  ici  que  jamais  aucun  malade  n'a  été  soumis  à 
nos  expérimentations  sans  que  pendant  plusieurs  jours  avant  nous 
ayons  pris  une  moyenne  sur  la  quantité ,  la  densité ,  la  couleur 
et  la  composition  chimique  des  urines  et  des  selles.  Nous  avons 
tâché  de  rendre  ces  diverses  observations  aussi  rigoureuses  que 
possible,  nous  y  avons  joint  les  observations  de  température , 
enfin  tontes  les  circonstances  normales  ou  anormales  desquelles 
nous  pouvions  croire  devoir  tirer  quelques  indications  utiles  à 
notre  sujet. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  faire  entrer  ici  les  diverses  con-* 
sidérations  physiologiques,  physiques  et  chimiques,  auxquelles 
ont  donné  lieu  l'appréciation  des  faits  observés  chaque  jour;  mais 
ce  serait  trop  allonger  ce  résumé. 

Arrivons  de  suite  aux  faits  cliniques.  Nous  avons  donné  les 
préparations  de  scille  dans  quatre  cas  A' emphysème  pulmonaire; 
deux  ont  été  traités  par  la  poudre  de  scille  (obs.  1  et  2).  Chez  ces 
malades,  la  poudre  a  eu  en  même  temps  un  effet  diurétique  très- 
marqué  et  un  effet  laxatif  assez  sensible  :  chez  le  premier,  sous 
l'influence  de  la  scille,  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour, 
et  en  augmentant  graduellement  de  5  centigrammes  par  jour  jtis- 
qu'à  60  centigrammes,  jamais  au  delà,  les  urines  ont  augmenté 
de  3  décilitres  par  jour  :  les  selles  se  sont  élevées  à  trois  par  jour, 
quelquefois  en  dévoiement;  chez  le  deuxième  malade,  sous  l'in- 
fluence des  mêmes  doses ,  les  urines  ont  augmenté  de  2  décilitres 
par  jour,  et  les  selles  ont  été  portées  à  trois. 

Les  deux  autres  malades  atteints  dVmphysème  pulmonaire  ont 
été  traités  par  l'oxymel  scillitique,  20  et  30  grammes  par  jour 
(obs.  3  et  4). 

Chez  le  premier,  il  y  a  eu  un  effet  diurétique  assez  sensible  et 
un  effet  expectorant  très-^marqué» 

Chez  le  second ,  nous  n'avons  remarqué  qu^un  peu  plus  de  faci- 
lité dans  Texpectoration. 

3  malades  albuminuriques  ont  été  soumis  par  nous  aux  prépa- 
rations de  scille  :  2  à  la  poudre ,  1  au  vin  scillitique.  Des  deux 
premiers,  Tun (obs.  6),  sous  l'influence  de  30  centigrammes ,  en 
deux  doses  par  jour,  n'éprouva  qu'une  hyperséctfel\o\y  âiw  çaxvA^v 
meataire;  et,  ainsi  que  le  dit  M.  le  professeur  *tto\x%^e^\x  ^  ^^mà 
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le  diurétique  purge,  il  ne  provoque  plus  rhypersécrétion  uri- 
naire  :  de  môme,  chez  ce  malade,  il  y  a  absence  presque  com- 
plète d'urine;  chez  l'autre  de  ces  malades,  Talbuminurique  éclàmp- 
tique  de  la  salle  Saint-Bernard(obs.  7),  la  poudre  descille,  à  la 
dose  de  20  centigrammes,  est  tantôt  un  diurétique ,  tantôt; un 
laxatif;  c'est  ce  dernier  effet  qui  se  maintient  le  plus  longtemps 
jusqu'à  la  mort  de  la  malade.. 

Chez  cette  femme ,  il  y  a  eu  souvent  des  cardialgies ,  des  nan* 
sées,  et  des  vomisserifients  verts  et  bilieux. 

Chez  l'autre  album inurique  (obs.  6),  le  vin  sciliitique  ,  à  la  do$e 
de  45  grammes,  60  grammes,  puis  100  grammes  par  jour,  dé- 
termine un  effet  diurétique  immédiat^  et  qui-. se  traduit  chaque 
jour  par  une  augmentation  dans  la  quantité  de  l'urine. 

Chez  aucun  de  ces  trois  malades ,  la  scillc  n'a  fait  disparaître 
l'albumine  de  l'urine. 

Trois  malades  affectés  A' hydropisie  abdominale  sont  soumis  à 
nos  préparations. 

Le  premier  (obs.  8),  c'est  un  homme  affecté  de  cancer. pyloriqac; 
chez  lui,  sous  l'influence  du  vin  scillilique  (30  et  40  gr.  par  jour),  il 
y  a  une  telle  hypersécrétion  intestinale,  qu'aucun  moyen  ne  peut 
arrêter,  pendant  quelque  temps,  la  diarrhée  qui  s'est  manifestée  dès 
le  deuxième  jour  &c  l'administrât  ion  du  médicament,  en  même  terop$ 
l'urine  devient  excessivement  rare,  puis  cesse  tout  à  fait.  —  A  l'au- 
topsie, on  retrouve  la  scille  dans  Testomac  un  mois  après  la  cessa- 
tion du  médicament. 

Chez  le  deuxième ,  c'est  une  hydropisie  abdominale  essentielle 
(obs.  9)  ;  chez  lui,  la  poudre  de  scille  (0,20  et  0,30  centigr.)  est  tour 
à  tour  laxativc  et  diurétique,  seulement  elle  cause  des  coliques 
excessivement  violentes;  mais  ici  l'action  de  la  scillc  a  un  effet. thé- 
rapeutique manifeste,  et  en  moins  de  deux  mois,  elle  débarrasse 
cet  homme  de  son  épanchement  abdominal  ;  chez  lui,  une  ou  deux 
fois,  il  y  a  eu  des  nausées  et  quelquefois  de  la  cardialgie. 

Le  troisième  malade  est  une  femme  qui  a  un  kyste  de  l'ovaire 
(obs.  10);  chez  elle,  il  a  déjà  élé  pratiqué  quatre  ou  cinq  ponctions 
avant  de  la  soumettre  ù  la  scille  ;  elle  est  mise,  pendant  trois  mois, 
à  la  poudre  de  scille,  à  la  dose  de  0,30  centigr.  par  jour,  et  $i 
cette  préparation  n'empêche  pas  une  sixième  ponction,  pratiquée 
trois  mois  après  la  cinquième,  du  moins  elle  diminue  de  10  litres 
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la  quantité  du  liquide.  Chez  cette  femme,  la  scille  avait  certaine- 
ment agi  comme  diurétique,  en  portant  la  quantité  d'urine  de 
1  litre  à  2  litres  par  jour;  il  y  avait  eu  aussi  un  peu  de  purga- 
lion,  mais  rarement. 

Deux  malades  affectés  de  pleurésie  sont  traités  par  la  poudre  de 
scille. 

Le  premier  est  un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  dont  Tépanchie- 
ment  occupe  tout  le  côté  gauche;  chez  lui,  la  scille  est  un  diuréti- 
que énergique,  elle  a  un  effet  d'autant  plus  intense  qu'on  Ta  donnée 
à  plus  petite  dose(0,t5, 0,30  centigr.),  et  il  se  manifeste  surtout  un 
effet  immédiat  qui  n'est  pas  moins  d'un  demi-litre  en  plus  sur  la 
quantité  d'urine  sécrétée  pour  une  augmentation  de  1  décigr.  dans 
la  dose  de  scille  administrée.  Chez  lui  aussi,  la  scille  a  provoqué 
des  selles. 

Le  second  malade  pleurétique  est  une  jeune  fille  (obs.  12)  dont 
Tépanchement  occupe  tout  le  côté  gauche,  et  qui,  comme  le  malade 
précédent,  a  eu  plusieurs  périodes  de  croissance  et  de  décroissance 
dans  les  symptômes  de  la  maladie  ;. chez  elle,  la  poudre  de  scille  a 
été  un  laxatif  ou  plutôt  un  purgatif  énergique;  quant  à  Teffet  diu- 
rétique, il  a  été  peu  sensible.  Notons  toutefois  que,  sous  l'influence 
de  la  scille,  l'urine  a  fini  par  se  clarifier  et  devenir  acide. 

Chez  cette  femme,  plusieurs  fois  la  poudre  de  scille  a  provoqué 
des  nausées,  des  vomissements,  et  un  jour  qu'elle  en  avait  pris 
1  gr.  20  centigr.,  nous  avons  cru  remarquer  quelques  phénomènes 
d'intoxication. 

Plusieurs  rhumatismes  ont  été  traités  par  la  poudre  de  scille, 
nous  avons  obtenu  peu  de  succès  ;  nous  donnons  l'observation  d'un 
seul  (obs.  13),  et  nous  sommes  arrivés,  pour  cette  maladie,  à  cette 
conclusion  que  la  scille  est  sur  elle  sans  aucun  effet. 

Parmi  nos  pneumonies,  deux  soumises  à  la  scille  ont  été  recueillies 
dans  nos  observations,  elles  ont  rapport  à  deux  hommes. 

Chez  le  premier  (obs.  14),  c'est  un  garçon  tonnelier;  le  vin  scilii- 
tique,  outre  une  diurèse ,  détermine  une  superpurgation  énergi- 
que, ce  qui  n'empêche  pas  le  malade  de  sortir  dès  qu'il  se  sent 
soulagé  de  sa  pneumonie. 

Chez  le  second  pneumonique,  la  poudre  de  scille  (0,20  et  0,30) 
ne  produit  que  des  effets  d'expectoration. 

Enfin  deux  phthisiques  sont  aussi  traités  par  la  scille. 
111.  o 
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Le  jHremier,  c'est  une  femme  (obs.  16);  chez  elle,  la  pondre  de 
sclUe  (0,30  centigr.)  détermine  un  effet  diurétique  notable;  et  un 
jour  que,  par  inattention ,  la  malade  prend  d'un  seul  coup  la  dose 
de  trois  jours  (1  gr.  SO),  il  y  a  une  réaction  très-vive,  cardialgie, 
vomissements,  et  cessation  brusque  des  règles.  Cette  malade  était 
soumise  en  même  temps  à  des  préparations  de  morphine  pour  des 
douleurs  névralgiques  orbito-frontales.  Â  cette  époque,  nous  avons 
attribué  les  vomissements  à  la  morphine  ;  mais  depuis,  nous  avons 
vu  les  phénomènes  produits  par  des  doses,  même  minimes,  chez  les 
animaux,  et  il  ne  nous  semblerait  pas  étonnant  aujourd'hui  d'attri- 
buer ces  vomissements  fréquents  et  bilieux  à  la  scille. 

Enfin,  chez  le  second  phthisique ,  la  poudre  de  scille  n'a  eu  de 
l'influence  que  sur  l'expectoration. 

En  résumant  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte  que, 
sur  les  dix-sept  malades  dont  nous  donnons  les  observations, 
les  préparations  de  scille  ont  eu 

7  fois  une  action  diurétique  et  purgatii^e, 
2  fois  une  action  seulement  diurétique, 
2  fois  une  action  seulement  purgative, 
4  fois  une  action  expectorante, 
1  fois  une  action  diurétique  et  expectorante, 
1  fois  enfin  elles  n'ont  eu  aucun  effet. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  les  préparations  de  scille  ont, 
d'après  les  faits  observés  par  nous  à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu, 
une  action  purgative  assez  forte,  une  action  diurétique  puissante; 
que  souvent  ces  deux  actions  ont  lieu  simultanément  ;  mais  que 
lorsque  l'une  est  fortement  exagérée ,  l'autre  cesse  immédiatement; 
et  qu'enfin  nous  avons  aussi  trouvé  dans  la  scille,  et  surtout  dans 
l'oxymel  scillitique,  une  action  expectorante  dont  on  ne  peut  tirer 
parti  dans  certaines  affections  de  la  poitrine. 

L'action  de  la  scille  dans  les  maladies  est-elle  en  rapport  avec  nos 
observations  sur  les  animaux? 

Dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  les  premiers  phénomènes 
qui  nous  ont  frappé,  ce  sont  les  efforts  de  vomissements  et  de  dé- 
fécation ;  chez  eux,  point  d'émission  d'urine;  mais  hâtons-nous  de 
le  dire,  il  n'y  en  a  jamais  chez  les  chiens  qui  ont  subi  une  opéra- 
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tion.  Apris  ces  premiers  phénomènes,  arrivent  les  phénomènes  ner- 
veux, qui  se  traduisent  par  la  paralysie,  les  convulsions,  la  résolu- 
tion et  la  mort. 

D'après  nos  autopsies,  nous  avons  posé  que  la  scille  avait  une 
action  hyposthénisante  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et 
ganglionnaire;  qu'elle  est  primitive  sur  les  ganglions,  et  secon- 
daire sur  la  moelle.  Or,  quelle  est  la  fonction  du  système  ganglion- 
naire du  grand  sympathique  ?  n'est-ce  pas  le  levier  poissant  de  la 
vie  organique  involontaire ,  le  moteur  des  sécrétions  de  Téoono- 
mie  ?  Or,  ici  en  particulier,  ce  sont  les  ganglions  du  plexus  semi- 
lunaire  et  hypogastrique  que  nous  avons  trouvés  rouges  et  con- 
stamment enflammés.  Quoi  d'étonnant  alors  que  les  sécrétions 
intestinales  [et  rénales ,  qui  sont  sous  sa  dépendance,  soient  exa- 
gérées. Les  faits  cliniques  sont  donc,  pour  cette  première  partie  de 
notre  proposition,  d'accord  avec  nos  expériences. 

Pour  la  seconde  partie,  nous  n'avons  pas  donné  la  scille  à  une 
assez  Ibrte  dose  pour  agir  sur  le  système  cérébro-spinal.  Mais  si , 
dans  ce  travail,  il  nous  était  permis  de  citer,  nous  dirions  que 
Lange  raconte  qu'une  IPémme  attaquée  de  tympanite ,  à  qui  un 
charlatan  fit  prendre  une  trop  grande  dose  de  ce  médicament ,  en 
périt.  Quarin  prétend  que  12  grammes  causèrent  la  mort.  Des 
femmes,  dans  le  dessein  de  se  faire  avorter,  en  ayant  pris ,  ont  suc- 
cômbéi  ainsi  que  leur  fruit  (Mérat  et  de  Lens,  p.  168).  D'après  ces 
faits,  nous  pourrions ,  encore  ici ,  nous  trouver  d'accord  avec  nos 
expériences.  Ce  que  nous  voulions  surtout,  c'est  éveiller  l'atten- 
tion des  médecins  pour  qu'ils  ne  donnent  plus  ce  médicament  à 
fortes  doses» 

CORGimiOlli 

De  là  enfin,  nous  pouvons  conclure,  et  c'est  la  réponse  à  la  ques^ 
tion  pr<q)08ée  par  la  Faculté  ^ 

Quê  la  seiUe  a  une  action  directe  hyposthénisante  sur  le 
système  ganglionnaire  et  cérébro^pinal ,  et  que  cette  action 
se  traduit  d'abord  par  les  f^ypersécrétions  urin€àres  et  intestin 
noies  y  et  certainement  ensuite  par  la  paralysie  et  la  mort,  si 
on  exagérait  les  doses  du  médicament 

A  quelles  doses  donc  faudrait-il  employer  ce  m^^<(»ssi^^sâ^. , 
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quelles  sont  les  préparations  que  nous  conseillons,  et  quel  est  VtSfet 
de  chacune  d'elles  ? 

Toutes  ces  préparations  nous  ont  paru  avoir  à  peu  près  les  m6me$ 
effets,  nous  pensons  pourtant  qu'ils  sont  plus  manifestes  avec  la 
poudre  de  scille. 

Âpres  elle,  le  vin  scillitique  nous  parait  être  le  médicament  dont 
on  pourrait  tirer  le  plus  d'avantages. 

Puis,  pour  les  phénomènes  d'expectoration,  certainement  c'est  à 
l'oxymel  que  nous  conseillons  de  les  demander. 

La  teinture  serait  aussi  employée  avec  avantage  en  frictions  à 
l'extérieur.  M.  Trousseau  dit  qu'en  l'associant  à  la  teinture  dedigîr 
taie  on  en  ferait  un  excellent  diurétique. 

Quant  aux  doses,  MM.  Mérat  et  de  Lens  ont  dit,  et  nous  l'avons 
remarqué  comme  eux,  que  plus  elles  étaient  faibles,  plus  l'effet  se 
produisait  facilement;  aussi  10, 15  centigr.  nous  parait  une  très- 
bonne  dose,  surtout  en  commençant.  Après  plusieurs  jours,  on 
pourra  augmenter  jusqu'à  35  ou  40  centigr.,  mais  nous  ne  conseil: 
Ions  pas  d'aller  au  delà;  depuis  que  nous  avons  vu  la  mort  arriver 
chez  un  chien  adulte  de  forte  taille,  dans  l'estomac  duquel  on 
n'avait  introduit  rien  qu'un  gramme  de  ce  médicament,  nous 
n'avons  plus  osé  porter  la  dose  au  delà  de  0,50  à  0,60  centigr. 

Il  nous  semble  qu'en  s'en  tenant  à  ce  que  nous  venons  de  dire, 
on  pourrait  donner  les  préparations  de  scille  avec  avantage,  dans 
les  maladies  suivantes  : 

t''  Dans  l'asthme  et  l'emphysème  pulmonaire,  d'après  les  vertus 
expectorantes  de  Toxymel,  c'est  ce  dernier  que  nous  conseillons. 

^  Dans  les  hydropisies ,  surtout  les  essentielles  ;  ici  nous  con-: 
seillons  la  poudre  à  faibles  doses,  longtemps  prolongée,  et  suspen- 
due de  temps  en  temps,  pour  réagir  plus  fortement  sur  l'économie. 

3®  Dans  les  pneumonies,  surtout  au  début  ;  et  ici  encore  ce  sera 
l'piiyjnel. 

4''  Enfin  dans  la  phthisie,  alors  que  la  sputation  est  devenue 
difficile,  nous  croyons  qu'on  pourra  obtenir  quelques  soulagements 
de  la  scille  donnée  en  poudre  pendant  quelque  temps. 

Il  ne  nous  resterait  plus  maintenant  qu'à  donner  les  observations 
sur  lesquelles  nous  avons  fait  ce  travail.  Nous  regrettons  que  leur 
longueur  et  la  répétition  fréquente  des  mêmes  phénomènes,  résul- 
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tat  inévitaUe  de  cette  sorte  de  recherche,  nous  empêche  de  les 
joindre  à  ce  résumé  ;  pour  cela  nous  renvoyons  à  notre  mémoire, 
déposé  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté. 


NOTE  SUR  QUELQUES  ACCIDENTS  DANS  LA  MALADIE  CONNUE 
SOUS  LE   NOM  d'oreillons,   OURLES,   ETC.; 

Par  A.  TmovSilEAlJ,  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris. 

Il  est,  à  coup  sûr,  bien  peu  de  médecins  qui,  même  dans  le 
cours  d'une  longue  pratique ,  aient  vu  quelqu'un  mourir  de  la  ma- 
ladie apppelée  oreillons.  Cette  affection  singulière ,  si  douloureuse, 
si  activemeiit  contagieuse ,  a ,  comme  chacun  sait ,  une  singulière 
disposition  à  migrer,  chez  l'homme ,  sur  le  testicule ,  Fépididyme 
et  la  tunique  vaginale;  chez  la  femme ,  sur  la  mamelle. 

Quand  la  métastase  est  accomplie,  il  n'existe  plus  rien  autre  chose 
que  les  troubles  généraux ,  assez  légers  d'ailleurs ,  que  cause  la 
phlegmasie  des  tissus  que  le  principe  morbide  vient  de  frapper  ; 
mais  il  arrive  quelquefois  que,  lorsque  la  délitescence  de  la  fluxion 
parotidienne  est  accomplie,  et  que  le  principe  morbiflque  n'est 
pas  encore  complètement  fixé ,  des  désordres  généraux  de  la  nature 
la  plus  grande ,  la  plus  insolite,  viennent  épouvanter  les  familles, 
déconcerter  le  médecin,  et  jeter  dans  des  voies  thérapeutiques  qui 
peuvent  être  singulièrement  périlleuses. 

J'en  veux  donner  deux  exemples,  les  deux  seuls  dont  j*aie  été 
témoin  dans  une  carrière  médicale  déjà  assez  longue. 

En  1832 ,  je  donnais  des  soins  à  un  homme  de  35  ans  environ , 
qui  était  atteint  d'oreillons.  Les  choses  se  passèrent  fort  régulière- 
ment ;  la  douleur  avait  diminué ,  et  la  tuméfaction  de  la  région  pa- 
rotidienne commençait  à  décroître.  J'avais  vu  le  malade  le  matin , 
il  était  aussi  bien  que  j'avais  droit  de  l'espérer,  lorsque,  vers  la  fin 
de  la  journée ,  je  fus  mandé  précipitamment.  Je  trouvai  le  malade 
dans  une  anxiété  inexprimable;  le  visage  pâle,  grippé;  le  pouls 
petit,  fréquent,  inégal;  les  extrémités  froides.  Il  n*y  avait  ni  vo- 
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missements ,  ni  diarrhée ,  ni  lésions  appréciables  du  cdté  du  pou* . 
mon  ou  du  cœur. 

J'allai  à  Tindication  ;  je  donnai  de  Téther,  des  boissons  chaudes 
aromatiques ,  je  promenai  des  sinapismes,  et  j'attendis  avec  anxiété 
Tissue  d'une  maladie  qui  s'annonçait  sous  de  si  tristes  auspices. 

Le  lendemain  matin ,  je  fus  agréablement  surpris  en  trouvant  le 
malade  avec  une  fièvre  véhémente,  le  pouls  large,  la  peau  ouverte;, 
le  visage  était  coloré  et  la  conteaance  vivace. 

Mais  le  scrotum  était  tuméfié ,  Tun  des  testicules  et  surtout  Té- 
pididyme  était  gonflé ,  douloureux  ;  c'étaient  tous  les  accidents  de 
Torchite  blennorrhagique  la  plus  aiguë. 

J'étais  rassuré;  je  respectai  la  manifestation  locale  qui  avait  dé- 
barrassé l'économie  menacée,  et  peu  de  jours  suffirent  pour  la  gué- 
rison  de  cette  complication  métastatique ,  et  pour  le  rétablissement 
complet. 

Ce  fait  m'avait  profondément  frappé  ;  j'étais  jeune  alors ,  k  Tige 
où  l'on  n'oublie  guère ,  et  je  me  promettais,  un  cas  semblable  se . 
présentant ,  de  le  rapprocher  du  premier  qu'il  m'avait  été  donné 
d'observer. 

Vingt  ans  s'écoulèrent  avant  qu'une  occasion  nouvelle  vint  s'of- 
frir. 

L'année  dernière,  je  fus  mandé,  par  mon  honorable  ami,  M.  le 
D^.Moynier,  auprès  d'un  jeune  écolier  de  17  ans,  qui  lui  donnait  les 
plus  vives  inquiétudes.  Ce  jeune  homme  avait  été  pris  tout  i  coup, 
au  milieu  d'une  santé  qui  semblait  être  assez  bonne  (du  moins  c'é- 
tait ce  que  disaient  les  parents  et  le  chef  de  l'institution) ,  avait  été, 
dis-je,  pris  d'une  fièvre  ardente ,  avec  fréquence  extrême  du  pouls, 
tendance  à  la  lipothymie ,  délire,  carphologie,  vomissements,  selles 
séreuses  et  involontaires  ;  cela  ressemblait  aux  mauvais  jours  du 
troisième  septénaire  de  la  fièvre  putride,  ou  au  début  de  ces  scar- 
latines malignes  qui  tuent  les  malades  en  quelques  heures. 

On  comprend  tonte  l'épouvante  de  la  famille  et  du  médecin,  en  . 
présence  d'aussi  formidables  symptômes.  M.  Àndral  avait  vu  le 
jeune  malade  dès  les  premiers  jours  des  accidents ,  et ,  comme 
M.  Moynier,  il  avait  compris  le  danger,  sans  en  pouvoir  recon- 
naître la  cause.  Ces  deux  messieurs  avaient  pensé  qu'avant  tout , , 
il  fallait  aller  au  secours  de  la  vie  menacée  ;  l'opium  à  faible  dose. 


le  m\tàie  de  quiniae  à  dose  assez  élevée,  les  boissons  légère* 
ment  cardiaques,  furent  très-judicieusement  conseillés. 

Le  lendemain  matin,  quand  je  me  trouvai  réuni  à  ces  deux  mes* 
sieurs,  l'état  du  malade  n'avait  pas  notablement  changé,  mais 
peut-être  était-il  un  peu  moins  mauvais.  On  nous  parle  alors  d'un 
petit  accident  dont  on  s'était  aperçu  pendant  la  nuit  :  le  scrotum 
était  gmflé ,  Tun  des  testicules  tuméfié  et  douloureux  ;  c'était  la 
seule  lésion  organique  un  peu  notable ,  et  certes  elle  n'était  guère 
de  nature  à  nous  rendre  compte  de  l'appareil  symptomatique  si 
terrible  dont  nous  étions  témoins. 

L'histoire  de  mon  premier  malade  me  revint  soudainement  en 
mémoire,  je  dis  le  fait  à  mes  collègues;  je  me  hasardai  à  porter  un 
pronostic  un  pen  moins  grave ,  supposant  qu'il  s'agissait  d'une 
métastase  des  oreillons. 

Les  parents,  le  chef  de  l'institution,  interrogés,  répondirent 
que  le  jeune  malade  n'avait  rien  eu ,  les  jours  précédents,  qui  res- 
semblât aux  oreillons.  Il  me  fallut  céder  devant  des  assertions 
aussi  nettement  formulées,  et  la  médication  de  la  veille  fut  con- 
tinuée. 

Le  lendemain,  le  gonflement  du  testicule  et  de  l'épididyme  était 
beaucoup  plus  manifeste;  le  délire  avait  cessé,  aussi  bien  que  les 
vomissements  et  la  diarrhée ,  la  fièvre  était  encore  vive ,  mais  le 
pouls  avait  de  l'ampleur,  et  la  peau  était  halitueuse. 

Quelques  jours  à  peine  s'étalent  écoulés ,  que  le  jeune  malade 
était  rendu  à  sa  famille  et  à  la  santé. 

Alors  nous  l'interrogeâmes  avec  soin.  Il  nous  raconte  que,  deux 
ou  trois  jours  avant  le  début  des  accidents,  il  avait  eu  du  malaise,  • 
avec  douleur  de  gorge  et  gonflement  vers  l'oreille  et  l'angle  de  la 
mâchoire;  qu'il  avait  été  se  promener  dans  la  forêt  de  Saiut-Ger- 
main ,  où  il  avait  été  saisi  par  le  froid  ;  que  le  gonflement  avait 
diminué  le  lendemain,  et  que,  le  jour  suivant,  les  accidents  ter< . 
riMes  signalés  plus  haut  s'étaient  manifestés. 

Ces  deux  hïts  sont  certes  fort  curieux ,  non  pas  au  point  de  vne 
de  la  métastase  en  elle-méme,que  tous  les  auteurs  avaient  signalée, 
mais  au  point  de  vue  des  accidents  qui  peuvent  se  manifester 
pendant  que  la  métastase  s'effectue,  avant  que  la  métastase  se 
fixe.    ' 

Beaucoup  d'auteurs,  surtout  depuis  que  YotçmA^m^  ^  ^t\\ 
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dans  notre  enseignement  une  place  tristement  importante,  ont 
nié  les  accidents  de  la  métastase ,  en  ce  sens  que  les  phénomènes 
symptomatiques  ne  se  manifestent  que  lorsque  la  lésion  nouvelle 
a  pris  du  développement.  Pour  les  médecins  hippocratistes ,  on 
suppose  que  le  principe  morbifîque ,  mobile  dans  l'économie ,  se 
met  en  contact  avec  tous  les  éléments  organiques,  et  provoque 
des  troubles  généraux  dont  la  gravité  peut  varier  au  même  titre 
que,  pendant  la  période  d'invasion  des  fièvres  éruptives,  des  ac- 
cidents terribles  peuvent  se  manifester,  quand  les  lésions  des  solides 
n'existent  pas  encore,  pour  cesser  ou  diminuer  quand  les  lé- 
sions locales  se  montreront. 

.  Ce  sont  là  des  faits  cliniques  importants ,  et  qui  à  eux  seuls 
fournissent  un  enseignement  utile  ;  c'est  là  le  motif  qui  m'a  engagé 
à  les  rappeler  ici  brièvement. 


REVUE  GÉNÉRALE, 


ARATOMIE   PATBOIOGIQQE. 

Tubereules  pulmoiiaires  (  Du  siège  des)^  par  Edward 
SiBVEiui«<^.  —  Il  existe  entre  les  analomo-pathologistes  des  opinions 
différentes  sur  le  véritable  siège  du  tubercule  pulmonaire.  Est-il  intra- 
vésiculaire  ou  interstitiel?  Telle  est  la  question.  Au  milieu  des  grandes 
difficultés  qu'offre  ici  l'observation  microscopique,  Tauleur  de  ce  tra- 
vail a  pu  obtenir  certaii^es  coupes  heureuses  de  poumons  tubercu- 
leux; ces  coupes,  examinées  à  un  grossissement  de  20  à  60  diamètres, 
lui  ont  très-manifestement  fait  voir  le  caractère  intra-vésiculaire  du 
dépôt  tuberculeux.  Sur  les  poumons  d'un  enfant  mort  avec  des  tuber- 
cules millaires  transparents  et  à  un  grossissement  de  20  diamètres ,  on 
distinguait  la  terminaison  d'une  petite  bronche  d'où ,  à  intervalles  ré- 
guliers, naissaient  comme  de  petits  bourgeons  qui  se  terminaient  dans 
un  noyau  tuberculeux,  demi*opaque  et  bleuâtre,  entouré  par  la  mem- 
brane fondamentale  (^aj^/nen/m^m^r/in^)  de  la  vésicule  pulmonaire. 
Dans  un  autre  poumon ,  comme  dans  le  précédent,  on  a  remarqué  que  le 
dt^pôt  tuberculeux  distendait  la  vésicule  pulmonaire  et  cessait  brusr|ue- 
ment  au  niveau  du  ramuscuie  bronchique;  ces  vésicules  étaient  enlou* 
T^  par  des  corpuscules  d'exsndatioi. 
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Sur  une  troisième  pièce,  on  constafa  des  cbangemenls  produits  par 
un  degré  plus  avancé  de  ce  dépôt  ;  elle  provenait  d'un  malade  dont  les 
poumons  étaient  le  siège  d'un  dépôt  étendu  de  tubercule  cru  et  jau- 
nâtre; des  coupes  minces  faisaient  voir  un  arrangement  polygonal.  Le 
rameau  broncbir]ue  qui  se  rendait  aux  cellules  malades  était  ouvert  à 
son  extrémité  supérieure,  mais  celle  qui  loucbait  â  la  masse  tubercu- 
leuse était  oblliért^'e  et  se  terminait  en  un  mioce  filament.  Les  cellules 
pulmonaires,  par  une  pression  réciproque  née  de  Taugmentation  du  dé- 
pôt morbide  et  de  Toblilération  consécutive  du  parencbyme  interstitiel, 
avaient  pris  une  disposition  polygonale;  il  ne  restait  plus  que  les  parois 
vésiculaires  pour  marquer  Tindividualité  de  ces  cellules. 

De  ces  recherches,  M.  Sieveking  est  disposé  à  conclure  que  le  dépôt  tu- 
berculeux n'est  jamais  primitivement  interstitiel ,  et  que  toujours  ces 
dépôts  s'accompagnent  de  changements  dans  le  système  vasculaire, 
changements  caractéristiques  de  riqflanimalion.  C'est,  d'une  part,  la  di- 
latation des  petits  vaisseaux;  d'autre  part,  la  formation  de  produits 
d'exsudation.  Mais  ces  globules  d'exsudatioo  sont  bien  distincts  des  glo- 
bules tuberculeux.  {Bristish  and  foreign  medico'^  chirurgical  rewiev, 
1853,  p.  518.) 

CHMoronm  (Obs.  de);  par  le  D**  Alex.  Kmg,  membre  de  la 
Faculté  de  Glascow. —  L'auteur  désigne  sous  ce  nom  une  masse  de 
tissu  hétéromorphe  de  couleur  verdâtre ,  ayant  son  siège  principale- 
ment dans  les  os  du  crâne  et  de  la  face ,  chez  un  enfant  de  six  ans,  dont 
elle  occasionna  la  mort.  Cette  production  morbide  formait  des  tumeurs 
nombreuses  à  la  surface  externe  du  crâne;  elle  avait  envahi  la  fosse  tem- 
porale et  détruit  le  muscle  temporal.  Les  orbites  étaient  occupés,  en 
grande  partie,  par  la  matière  verdâtre  qui  comprimait  les  yeux  et  les 
chassait  en  dehors  ;  cependant  l'œil ,  ses  muscles  et  ses  nerl^,  étaient  in- 
tacts. Les  os  de  l'orbite  étaient  tous  plus  ou  moins  malades;  le  tissu  os- 
seux envoyait  des  prolongements  dans  la  matière  verdâtre,  et  l'on  ne 
pouvait  pas  délimiter  exactement  les  deux  tissus  qui  se  confondaient.  Le 
muscle  orbiculaire  était  détruit.  L'apophyse  mastoïde  gauche  présentait 
un  dépôt  de  même  nature;  de  l'autre  côté,  il  n'y  en  avait  point,  mais 
le  péricrâne  était  considérablement  épaissi. 

Deux  autres  dépôts  se  remarquaient  de  chaque  côté  de  l'os  maxillaire 
inférieur,  â  sa  foce  externe;  on  en  trouvait  aussi  de  chaque  côté  de  la 
faux  du  cerveau ,  â  la  face  interne  de  la  dure-mère,  euvoyant  des  pro- 
longements dans  le  cerveau. 

ïje  tissu  du  chloroma  doit  être  rapporté,  suivant  M.  King,  au  tissu 
fibreux  dans  les  premières  périodes  de  son  développement,  tel  qu'il  est 
décrit  par  Vogel.  {Montfdx journal of  med,  science,  août  1853.) 

Urine  {Comparaison  de  l'—dans  le  lyplius  fever  et  doïis  latvV>Te 
ijrp/ioide),  par  le  D*'  Gcorges-W.  Edwards.—  Cts  à^u\  m^V^^\^^^^«^ 
les  recbercbcs  modernes  ont  appris  à  disUngutv  Vuut  ^^  V^xxVc'è.^^^ 
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ncnt  lieu  à  des  changements  différents  dans  Tappareucc  et  la  coitiposi- 
lion  de  Turine.  Il  ressort  de  l'examen  de  20  cas  que  l'urine,  dans  le  ty- 
phus fever,  est  généralement  pâle,  contient  de  l'albumine,  qui  apparatt 
à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie,  du  sixième  au  (reizième  jour, 
et  disparaît  du  quatorzième  au  dix-huitième,  et  dont  la  présence  se  rat- 
tache, selon  toute  probabilité,  à  la  congestion  des  reins,  laquelle  a  été 
constatée  par  le  D**  Kirkes  dans  6  des  cas  de  typhus  fever  qu'il  a  ob- 
servés. De  la  présence  de  l'albumine,  résulte  l'abaissement  de  la  pesanteur 
spécifique.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'urine  est  d'une  couleur  brillante, 
ambrée,  et  offre  une  pesanteur  plus  grande  qu'à  l'ordinaire.  Récem- 
ment on  a  observé  la  formation  d'un  précipité  par  l'addition  d'un  acide; 
mais  ce  précipité,  qui  se  dissout  par  un  excès  d'acide  ou  par  l'action  de 
la  chaleur,  est  composé  d'urafes,  et  non  d'albumine,  comme  celui  qu'on 
découvre  dans  le  typhus  fever  à  la  même  période  de  la  maladie.  {Mon" 
thljr  journal  of  med,  se,  septembre  1853.) 
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Oblitération  d'une  artère  du  eerveau  (  Cas  d'hémi"^ 

plégie  produite  parT);  par  le  D^  Rdhlb,  de  Breslau.  —  Dans  notre 
numéro  de  mars  dernier,  nous  avons  publié  un  long  extrait  du  mé- 
moire de  M.  S.-W.  Seohouses-Kirkes  ,  sur  les  effets  principaux  qui 
résultent  du  détachement  de  concrétions  fibrineuses  développées 
dans  le  cœur,  et  de  leur  mélange  avec  le  sang.  Dans  trois  cas 
observés  par  ce  médecin,  la  mort  paraissait  avoir  été  produite  par. 
un  ramollissement  du  cerveau  succédant  à  une  oblitération  artérielle 
par  un  noyau  fibrineux.  Des  observations  nouvelle; ,  et  plus  concluantes 
peut-être,  en  ce  qu'elles  mentionnent  Tintégrité  parfaite  des  vaisseaux 
oblitérés,  ont  été  recueillies  par  M.  Rûhle;  en  voici  le  résumé. 

Obs.  p.  —  Un  jeune  homme  de  19  neuf  ans ,  n'ayant  jamais  éprouvé 
aucun  accident  soit  du  côté  du  cœur,  soit  du  côté  des  poumons,  fat 
atteint  d'un  rhumatisme  articulaire,  pendant  la  durée  duquelil  eut 
des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de  la  douleur  précordiale.  Admis  à 
l'hôpital  six  semaines  après  le  début,  on  diagnostiqua,  d'après  les 
symptômes  qui  existaient  alors ,  un  rétrécissement  de  Torifice  aor- 
tique  avec  insuffisance  des  valvules  semi -lunaires;  un  mois  après, 
sans  perte  de  l'intelligence,  survint  tout  à  coup  une  paralysie  de 
tout  le  côté  droit  :  elle  envahit  d'abord  la  face ,  puis  les  membres 
supérieur  et  inférieur  droits.  Cet  état  dura  dix-huit  jours,  au  bout 
desquels  le  malade  succomba. 

A  Vautopsie^  on  trouva  Tartère  carotide  gauche  interne,  au  ni- 
veau de  la  scissure  de  Sylvius ,  oblitérée  par  une  petite  concrétion 
cûhalre,  entourée  de  fibrine  décolorée  ;  de  ce  point  jusqu'à  la  pre- 
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mière  branche  de  communication,  le  vaisseau  contenait  un  caillot,, 
et,  dans  le  reste,  il  était  vide.  Tout  le  corps  strié,  et  une  partie  en* 
vironnante  de  substance  blanche ,  de  Tépaisseur  de  1  pouce ,  étaient 
ramollis,  et  d'une  couleur  un  peu  jaunâtre.  Entre  autres  altérations 
diverses  du  cœur,  on  trouva  les  valvules  semi-»lunaircs  dures,  épaisses, 
ratatinées;  à  la  surface  postérieure  de  l'une  d'elles ,  existait  un  corps 
calcaire ,  de  la  grosseur  d'une  noisette ,  entouré  de  matière  fibrineuse, 
se  laissant  mouvoir  sur  sa  base.  La  membrane  interne ,  correspond 
dante  de  l'aorte,  était  épaissie  dans  un  point  situé  au-dessus,  dé- 
chirée dans  l'espace  d'un  demi-pouce,  et  le  fond  de  la  déchirure  était 
tapissé  d'une  matière  jaunâtre  et  solide;  le  cœur  était  hypertrophié, 
les  artères  saines;  la  concrétion  de  la  valvule  ressemblait  en  tout 
points  à  celle  qu'on  avait  trouvée  dans  le  vaisseau. 

Obs.  II.  —  Le  deuxième  cas  a  rapport  à  une  femme  de  34  ans,  at- 
teinte également  de  rhumatisme  articulaire ,  et  chez  laquelle  on  dia- 
gnostiqua ,  à  son  entrée  à  l'hôpital ,  une  insuffisance  de  la  valvule 
auriculo-ventricnlaire  gauche;  bientôt  il  se  manifesta  une  ascite,  de 
l'œdème  des  extrémités  inférieures,  une  augmentation  du  volume 
du  foie.  Trois  mois  après ,  on  trouva  un  jour  la  malade  sans  con- 
naissance :  cet  état  ne  persista  pas;  mais  elle  conserva  une  paralysie 
du  côté  droit  de  la  face,  de  la  difficulté  dans  la  parole,  ainsi  que  dans 
les  mouvements  des  membres  supérieur  et  inférieur  droits;  ces  mêmes 
phénomènes  existaient  â  gauche,  mais  moins  marqués.  La  mort  sur- 
vint dans  la  journée.  —  A  Vautopsie ,  on  trouva  la  pie-mère  engorgée; 
un  caillot  brunâtre ,  dur,  serré ,  existait  dans  la  scissure  de  Sylvius  ; 
un  autre,  de  la  longueur  de  3  lignes,  mais  non  adhérent,  pénètre 
dans  l'artère  ophthalmiqne.  Le  vaisseau  est  normal ,  ainsi  que  la  caro- 
tide primitive,  qui  est  vide;  la  substance  cérébrale  n'offre  aucune 
altération  ni  à  droite  ni  à  gauche.  L'oreillette  droite  est  dilatée  et 
hypertrophiée;  l'ouverture  delà  veine  pulmonaire  est  réduite  â  l'état 
de  fente,  permettant  â  peine  d'y  introduire  le  petit  doigt.  A  l'angle  de 
cette  ou  verture ,  est  suspendu  par  sa  base  un  caillot  noirâtre,  sec, 
de  consistance  pierreuse,  de  la  grosseur  d'une  cerise;  son  extrémité  in- 
férieure est  libre,  sa  longueur  est  de  trois  quarts  de  pouce;  il  pénètre, 
à  travers  l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  dans  le  ventricule  ;  les  parois 
artérielles  sont  saines. 

Obs.  IIL  —  Une  femme  de  26  ans  fut  apportée  «\  l'hôpital  ayant  une 
paralysie  de  tout  le  côté  droit  ;  pour  tout  renseignement ,  on  apprit 
que  la  paralysie  avait  débuté  tout  à  coup.  Le  côté  gauche  est  sain;  la 
malade  est  fort  amaigrie.  Il  existe  une  tuberculisation  pulmonaire  à 
la  dernière  période  ;  rien  du  côté  du  cœur.  Morte  quinze  jours  après. 
—  A  Vautopsie^  on  trouve  la  surface  convexe  supérieure  du  cerveau 
pointillée;  au-dessous,  on  trouve  les  circonvolutions  cérébrales  ra- 
mollies, d'une  couleur  jaunâtre  :  cette  altération  se  continue  jusqu'à 
la  eloismi  des  ventricules,  qui  contiennent  de  la  sérosité  TOU%^U^«'ifs«^ 
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les  vaisseaux  du  cràoe  sont  intacts;  la  carotide  interne  gauche  con- 
tient un  bouchon  sanguin  blanchâtre,  élastique,  qui  commence  à  sa 
naissance  et  se  continue  jusqu'à  l'artère  ophthalmique;  le  reste  du  vais« 
seau  est  vide.  On  trouve  dans  roreiliette  gauche,  sur  la  valvule  mi- 
trale,  entre  son  point  d'attache  e(  son  bord  libre,  deux  concrétions 
arrondies,  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise,  blanches,  se  laissant 
couper,  et  soudées  fortement  avec  la  valvule.  (Jrchw,  von  Firchow, 

L'auteur,  s'appuyant  surtout  sur  l'intégrité  des  vaisseaux  contenant 
le  bouchon  obturateur,  n'hésite  pas  un  instant  à  admettre  que  les 
Qorps  étrangers  ont  été  transportés  par  le  sang.  L'hémiplégie  n'est  point 
un  fait  rare  dans  les  maladies  du  cœur;  mais  ce  mode  de  formation,  est 
assez  rare  pour  mériter  toute  l'attention  des  observateurs. 

.  IBncëpltalopatlile  albuminurique  dans  renf amee  | 

par  le  D^  Rilliet  ,  de  Genève.  —  Peu  connue  encore,  comme  la  plupart 
des  complications  de  la  maladie  de  Bright ,  cette  affection  a  déjà  été 
signalée  par  M.  Rayer  comme  consécutive  à  la  scarlatine;  mais  quoique 
la  plupart  des  observât  ions  publiées  par  les  auteurs  se  rapportent  à  cetl^ 
dernière  maladie,  cependant  il  en  est  quelques-unes  où  l'encépbalo- 
pathie  s'est  déclarée  à  la  suite  d'une  maladie  de  Bright  ordinaire. 
M.  Rilliet ,  dans  le  mémoire  dont  nous  donnons  une  courte  analyse  » 
a  étudié  les  accidents  cérébraux  qui  se  manifestent  dans  le  cours  d'une 
albuminurie,  quelles  qu'en  soient  la<;ause  et  la  nature. 

L'encéphalopathie  se  développe  ordinairement  deux  à  quatre  semaines 
après  l'apparition  de  l'anasarque,  parfois  en  même  temps  que  cette  der^ 
njère,  et  enfin  quelquefois,  mais  plus  rarement,  la  précède.  Le  début 
en  est  marqué  par  une  violente  céphalalgie  sus  ou  sous-orbitaire  »  ac- 
compagnée ou  non  de  vomissements,  et  quelquefois  :d'agitation »  de 
loquacité,  ou,  au  contraire,  d'assoupissement  ;  puis,  au  bout  de  quelques 
heures  ou  d'un  à  deux  jours,  survient  une  attaque  d'amaurose  ou  un 
accès  d'éclampsie,  qui  constitue  le  caractère  essentiel  et  pathognomo- 
nique  de  la  maladie.  Les  convulsions  sont  unilatérales  ou  générales,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  plus  marquées  d'un  côté  que  de  l'autre,  se  ré- 
pètent plusieurs  fois,  cessent  dans  les  douze  heures,  sont  suivies  d'une 
paralysie  momentanée  ou  d'une  ataxie  intense  permanente  ou  tem- 
poraire, et  s'accompagnent  de  dilatation  des  pupilles  et  de  conges- 
tion vers  la  téie;  mais  peu  à  peu,  et  assez  promptement,  tous  les 
troubles  du  système  nerveux  se  dissipent  sans  laisser  aucune  atteinte 
dans  l'économie.  La  durée  varie  de  un  à  sept  jours  environ,  mais 
la  période  de  gravité  ne  dépasse  guère  vingt-quatre  heures.  Sur  12  ma- 
lades ,  10  ont  guéri ,  2  ont  succombé.  L'un  de  ceux-ci  était  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  qui  fut  prise  de  vomissements  aqueux,  de  dila- 
tation des  pupilles,  puis,  tout  à  coup,  de  perte  de  connaissance,  suivie 
d'une  ataxie  formidable  et  d'une  mydriase  complète  ^  l'agitation  per- 
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sista  douze  heures ,  el  fui  remplacée  par  le  coma ,  et  la  malade  mourut 
moins  de  vingt-quatre  heures  après  Tapparition  des  accidents  céré- 
braux. Tous  les  organes  ayant  été  trouvés  sains  à  Tautopsie,  on  eut 
l'idée  d'examiner  l'urine  contenue  dans  la  vessie  :  elle  renfermait  une 
très-fbrle  proportion  d'albumine. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  les  accidents  cérébraux  qui  survien- 
nent dans  le  cours  d'une  hydropisie  albumiourique  ?  est-ce  â  une 
névrose,  à  une  phifgmasie,  à  une  hydropisie,  ou  à  une  altération  do 
sang?  Telles  sont  les  questions  que  se  pose  M.  Riltiet,  et  qu'il  exa- 
mine successivement.  Sans  le  suivre  dans  sa  discussion ,  bornons- 
nous  à  dire  que,  d'après  la  marche  et  la  nature  des  symptômes,  les 
lésions  anatomiques  et  Tanalogie,  il  conclut  que  les  accidents  en  pareil 
cas  doivent  être  rapportés  à  une  hydropisie  cérébrale  ;  cette  hypothèse 
lui  parait  plus  satisfaisante  que  celle  de  Tintoxicalion  du  sang,  adoptée 
par  les  auteurs  anglais.  Nous  admettons  avec  eux ,  dit-il ,  qu'un  certain 
nombre  des  troubles  fonctionnels  du  cerveau  qui  apparaissent  dans  les 
derniers  jours  de  la  néphrite  albumineuse  chronique,  que  l'état  coma- 
teux continu,  l'ataxie  terminale,  par  exemple,  sont  dans  la  dépen- 
dance des  altérations  du  sang;  mais  nous  nous  expliquons  difficile- 
ment que  l'eneéphalopathie  qui  survient  dans  les  derniers  temps  de 
la  maladie  puisse  apparaître  et  disparaître  aussi  facilement,  tandis  que 
la  cause  qui  l'a  engendrée  existe  toujours.  Partant  de  ces  considé- 
rations, M.  Rilliet  propose  de  désigner  encore  cette  affection  sous  le  nom 
d'hydrocéphalie  scarlatineuse  ou  albumiourique;  quant  au  traite- 
ment, c'est  aux  émissions  sanguines  générales  et  locales  qu'il  donne 
la  préférence;  dans  un  cas  fort  complique  entre  autres,  elles  lui  ont 
parfaitement  réussi.  (Recueil  de  (a  'Société  médicale  de  Genève, 
1863.) 

Scai^atliie  {convulsions  pendant  la  période  d* incubation),  — 
M.  Mac  Clintock  a  fait  connaître  à  la  Société  chirurgicale  d'Irlande 
{Dublin  med.  press,  1853}  quelques  cas  de  scarlatine  qu'il  a  eu  occa- 
sion d'observer,  et  qui  présentent  le  phénomène  assez  peu  commun 
de  convulsions  arrivant  avant  l'éruption. 

Au  mois  de  Janvier  1853 ,  il  fut  appelé  en  consultation  pour  voir 
un  enfant  de  2  ans;  eu  arrivant,  il  trouva  l'enfant  mort.  Le  mé- 
decin ordinaire  de  la  famille  lui  fit  savoir  que  le  petit  malade  avait 
depuis  quelques  jours  des  vomissements  opiniâtres  qu'on  cherchait  à 
arrêter,  quand  il  fut  pris  tout  â  coup  de  convulsions,  après  lesquelles 
il  tomba  dans  un  état  comateux,  interrompu  de  temps  en  temps  par 
des  spasmes  violents.  Deux  heures  après  le  commencement  des  convul- 
sions ,  l'enfant  était  mort.  Les  deux  frères ,  âgés  l'un  de  3  ans ,  et 
l'autre  de  4  ans  et  demi,  étaient  en  ce  momeni  très-bien  portants. 

Le  même  jour,  le  plus  jeune  des  deux  se  plaignit  de  maux  de  cmur, 
et  eut  des  vomissements;  on  lui  donna  de  la  magnésie,  et  le  soir, 
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on  le  purgea  avec  du  calomel;  pendant  la  nuit,  il  dormit  mal  M 
eut  du  délire.  Le  malin,  il  fut  pris  d'une  convulsion  très-violente  ;  au 
bout  de  quelques  minutes ,  il  tomba  dans  un  état  d'insensibilité  : 
la  respiration  était  slertoreuse,  la  bouche  écumeuse;  les  pupilles  di- 
latées, avec  strabisme  ;  le  côté  droit  de  la  face  et  le  bras  gauche  étaient 
agités  de  mouvements  convulsifs;  les  mouvements  du  cœur  étaient 
lents  et  faibles;  au  bout  d'une  heure,  la  scène  se  termina  par  la  mort. 
Le  cerveau  était  très-congestionné ,  il  n'y  avait  pas  d'épanchement 
de  sérosité. 

Le  peu  do  temps  qui  s'écoula  entre  la  mort  des  deux  enfants ,  la 
similitude  des  symptômes,  firent  rechercher  avec  soin  s'il  y  avait  dans 
le  voisinage  quelque  personne  atteinte  de  maladies  éruptives  ;  on  ne 
put,  &  ce  sujet,  avoir  aucun  renseignement  certain.  Cependant  on  crut 
prudent  de  déplacer  le  dernier  enfant  survivant ,  et  il  fut  immédia- 
tement envoyé  chez  des  parents,  demeurant  à  Bathmines  (à  une  lieue 
et  demie).  Il  paraissait ,  au  moment  de  son  départ ,  jouir  d'une  santé 
parfaite  ;  mais ,  dix  heures  après  son  arrivée  à  Bathmines ,  il  se 
plaignit  de  nausées,  et  eut  des  vomissements  comme  son  frère.  On 
ignore  quel  traitement  le  médecin  du  lieu  opposa  à  ces  premiers  sym- 
ptômes ;  mais,  après  ces  accidents ,  se  manifesta  une  scarlatine  grave, 
et  la  convalescence  fut  longue. 

Dans  une  autre  famille,  un  enfant  de  18  mois  environ  fut  tout 
à  coup  saisi  de  convulsions  violentes,  qui  le  firent  périr  avec  une 
rapidité  terrible.  On  en  fit  immédiatement  l'autopsie;  mais  on  ne 
trouva  rien  qui  put  expliquer  une  mort  aussi  prompte.  Quelques  heures 
après,  les  autres  enfants  de  la  maison  furent  attaqués  de  la  scar- 
latine. 

Selon  M.  MacClintock,  les  convulsions  avant  l'éruption  auraient  à 
peine  été  signalées  par  les  auteurs  les  plus  recommandables.  MM*  Graves 
et  M.  Kennedy  n'en  auraient  pas  parlé;  M.  Ârmstrong  seul  en  anrait  dit 
quelques  mots  à  propos  de  l'épidémie  qui  régna  en  Irlande  en  1818. 
Cependant  un  grand  nombre  d'auteurs  en  ont  parlé  ;  ,I.-P.  Frank,  entre 
autres  (Je  Curandis  hominum  morbis ,  %  245),  note  les  convulsions, 
surtout  chez  les  enfants,  et  remarque  qu'elles  surviennent  surtout  vers 
le  soir ,  ce  qui  est  arrivé  chez  les  trois  enfants  dont  l'histoire  a  été 
rapportée  par  M.  Clintock.  M.  Kennedy,  du  reste,  présent  à  la  séance, 
déclare  que,  quoiqu'il  n'ait  pas  rapporté  de  tels  faits,  et  qu'il  n*en  ait 
pas  vu  lui-même,  ils  ne  sont  cependant  pas  très-rares,  et  qu'il  a 
reçu  de  plusieurs  de  ses  confrères  le  récit  de  cas  analogues* 

Il  est  â  regretter  que  ces  observations  soient  dépourvues  de  détails 
et  se  réduisent  à  de  simples  notes  :  telles  qu'elles  sont ,  elles  appellent 
l'attention  sur  une  anomalie  de  la  scarlatine,  cette  maladie  déjà  si 
féconde  en  accidents  imprévus.  L'encéphalopathie  scariatineuse  est  d'ail- 
leurs reConnaissable  â  la  violence  et  â  la  soudaineté  de  son  invasion  ; 
tnai$>  une  fois  développée,  elle  varie  singulièrement  suivant  les  indi- 
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vidus.  La  soudaineté  a  été  aussi  le  caractère  de  ces  codutIsiooi  fou- 
droyantes ,  dont  on  ne  retrouve  l'analogue  dans  aucune  autre  affection 
cérébrale.  A  ces  faits,  nous  joindrons  la  simple  mention  d'un  cas  dont 
nous  avons  été  témoin.  Chez  une  jeune  femme  âgée  de  22  ans,  sur- 
vient, pendant  la  période  d'incubation  de  la  scarlatine,  un  accès 
subit  de  manie  avec  agitation,  cris,  mouvements  convulsifs.  L'érup* 
tion  apparut  le  lendemain  du  jour  où  la  manie  s'était  déclaré,  elle 
fut  régulière;  mais  la  malade  resta  maniaque ,  et  succomba  au  bout  de 
quelques  mois  sans  que  la  violence  de  Fattaque  se  f(it  démentie. 

Tëtanos  iiliopathftque  (  Traitement  du-—  par  l'eau  froide  ) , 
par  le  D^  Ebert.  —  Le  tétanos  idiopatbique  et  sans  complications  de 
maladie  cérébro-spinale  s'observe  rarement  dans  nos  climats;  aussi 
nous  empressons-nous  de  publier  cette  observation ,  empruntée  à  un 
journal  allemand. 

Un  jeune  garçon  de  8  ans,  s'étant  exposé  à  un  courant  d'eau  fraîche 
pendant  qu'il  était  en  sueur,  éprouva,  le  jour  même,  de  légers  frissons  et  du 
malaise  ;  le  lendemain,  il  y  avait  de  la  rigidité  de  la  région  cervicale  su- 
périeure ,  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche  ;  bientôt  survinrent  des  con- 
vulsions, les  sjrmptômes  de  contracture  s^accrurent.  Un  médecin  qui  fut 
appelé  ordonna  l'application  de  ventouses  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, le  calomel  à  haute  dose  à  l'intérieur;  mais,  comme  l'état  du  ma- 
lade ne  s'améliorait  pas  (après  huit  jours),  on  le  transporta  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  où  M.  Ëbert,  auquel  nous  empruntons  cette  observation , 
le  trouva  dans  l'état  suivant  :  rigidité  des  muscles  de  la  face,  qui  est  jau- 
nâtre, ridée, et  offre  l'apparence  de  la  vieillesse;  mâchoires  serrées,  les 
muscles  temporaux  et  masséter  sont  fortement  contractés.  Le  calomel  a 
déterminé  un  gonflement  et  une  coloration  bleuâtre  des  gencives ,  la  sa- 
live s'écoule  en  bavant,  les  boissons  qu'on  peut  introduire  sont  difficile- 
ment avalées  et  seulement  pendant  l'interyalle  des  contractions  ;  la  tète 
est  rfjetée  en  arrière  ;  la  pression  exercée  sur  les  vertèbres  détermine  de 
la  douleur,  surtout  sur  les  trois  premières  ;  les  membres  supérieursseuls 
sont  libres,  les  inférieurs  ne  peuvent  être  Héchis ,  et  quand  on  veut  sou- 
tenir l'enfant,  on  l'entrafne  tout  d'une  pièce  ;  il  y  a  de  la  constipation; 
du  reste,  rien  de  particulier,  l'intelligence  est  conservée ,  il  n'existe  que 
peu  de  douleur,  et  seulement  quand  on  touche  les  parties  contractées. 

Après  avoir  employé  exactement  pendant  deux  jours  les  bains  de  les* 
sive ,  le  tartre  stibié)  la  cautérisation  transcurrente  le  long  de  la  colonne 
vertébrale ,  M.  Ëbert  fit  envelopper  le  malade  dans  un  drap  trempé  dans 
l'eau  froide  et  fortement  exprimé ,  on  le  laissait  ainsi  jusqu'à  l'appari* 
tion  de  la  transpiration  ;  la  même  manœuvre  était  employée  toutes  les 
trois  heures  ;  en  même  temps  que  deux  fois  par  jour,  on  lui  faisait  des 
lotions  sur  la  colonne  vertébrale  avec  un  linge  mouillée  Après  deux  jours 
de  ce  traitement,  l'amélioration  se  produisit,  elle  alla  toujours  en  crois- 
sant, et  six  semaines  après  l'enfant  sortit  de  l'hôpital  complètement 
guéri.  {Armaien  des  Càariié'Xrankeàause^  ;  B^Uu^i  VKA*"^ 
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L'aulcur  de  celte  observation  attribue  à  l'influence  de  i'eau  froide  seule 
la  guérison  du  malade.  Sans  nier  que  cette  médication  ait  pu  contribuer 
à  enrayer  les  accidents  morbides,  nous  ne  pouvons  point  cependant  ad- 
mettre celte  opinion  d'une  manière  aussi  positive.  Ainsi ,  dès  le  débuts 
on  emploie  les  émissions  sanguines,  puis  le  calomel  à  haute  dose  pen- 
dant huit  jours  ;  enfin ,  pendant  les  deux  premiers  jours  de  son  entrée  ft 
rhèpital ,  l'enfant  est  soumis  successivement  à  un  traitement  par  les 
bains  de  lessive,  le  tartre  stibié,  la  cautérisation  transcurrente,  moyens 
qui  tous  ont  été  employés  et  préconisés  ;  ce  n'est  que  du  onzième  au  dou- 
zième jour  que  l'eau  froide  est  employée,  et  seulement  deux  jours  après, 
il  y  a  quelque  nmélioralion.  Or  nous  savons  que,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  quand  l'affection  doit  se  terminer  par  la  mort,  sa  durée  ne 
dépasse  pas  dix  jours.  Toutes  ces  circonstances,  on  le  voit,  nous  obligent 
à  plus  de  réserve;  du  reste,  dans  ce  cas,  ofi  le  tétanos  était,  sans  con- 
tredit, dû  à  la  suppression  de  la  transpiration,  rétablir  celle-ci  était  « 
pour  le  médecin,  une  indication  formelle,  et  il  est  fâcheux  que  la  mé- 
dication primitivement  employée  nous  empêche  de  tirer  de  ce  fait  une 
conclusion  plus  certaine. 

Morsure  des  serpeiits  venimeouL  {Expériences  surla-^)^ 
par  M.  D.  ëvahs.  —  On  sait  qu'un  des  employés  du  jardin  de  la  So- 
ciété zoologique  de  Londres  a  été  tué ,  il  y  a  quelque  temps,  par  un  cobra 
indien.  M.  Ëvnns  rapporte,  à  cesujct,  des  expériences  qu'il  a  faites  dans 
le  but  d'essayer  la  poudre  appelée  ^^ma^a  cedron^  k  laquelle  les  Indiens 
attribuent  la  propriété  de  guérir  les  personnes  mordues  par  des  serpents 
venimeux.  La  Société  zoologique  de  Londres  s'est  associée  à  ces  expérien- 
ces en  fournissant  à  M.  Evans  les  animaux  nécessaires  à  ses  recherches. 

1*^^  expérience.  Câblai  mordu  par  un  clotho-arietans.  Convulsions  au 
bout  d'une  minute.  Une  infusion  de  simaba  cedron  est  introduite  dans 
l'estomac  du  cabiai,  et  la  même  substance,  en  poudre  et  humectée,  esl 
appliquée  dans  la  plaie.  Les  convulsions  (sorte  de  hoquet)  augmentent 
en  force  et  en  fréquence.  Cinq  minutes  après  la  morsure,  la  pupille  esl 
insensible,  l'animal  respire  avec  peine;  son  museau,  ses  lèvres  et  ses 
pieds,  deviennent  pâles  et  livides.  Au  bout  de  huit  minutes,  les  convul- 
sions ont  cessé,  la  vessie  se  contracte  et  expulse  une  quantité  d'urine 
considérable  pour  la  taille  de  l'animal.  A  la  dixième  minute,  le  cabiai 
était  presque  mort. 

Après  cette  expérience ,  on  ne  put  faire  mordre  aucune  des  couleuvres, 
et  les  cobras  furent  aussi  excités  en  vain. 

Tf^  expérience,  Cabiai  mordu  par  un  serpent  à  sonnettes  (erotafas 
horridus).  Morsure  près  de  l'oreille;  mort  presque  instantané<'.  On  ne 
put  transporter  sur  une  table  le  cabiai  avant  qu'il  fût  mort.  Pas  de  con- 
vulsions; l'antidote  n'a  pas  pu  être  administré. 

L'autopsie  a  fait  penser  à  M.  le  EK  Quain  que  la  moelle  épinièrc  avait 
puétre  atteinte  par  les  crochets  venimeux.  Il  y  avait  un  épanchunent 
de  sang  noir  allant  de  la  Ibsse  jugulaire  au  canal  médullaire. 
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.  3^  expérience.  Faite  arec  le  même  serpent  et  an  cabiau  Morsure  à  la 
ïambe  gaucbede  derrière.  Au  bout  de  dix  secondes,  les  yeux  sont  fermés, 
et  le  trajn  de  derrière  paralysé.  Le  r^^iède  est  9ppli<|ué.  Convulsions  lé- 
gères, spasmes  du  diaphragme,  dyspnéic  pendant  quatre  minutes,  insen- 
sibilité de  la  pupille  â  la  sixième  minute;  à  la  dixième,  Tanimal  est 
mort.  Les  convulsions  ont  été  moindres  dans  les  deux  dernières  expé- 
riences que  dans  la  première. 

inexpérience.  Inoculation  faite  sur  un  moineau  du  sang  du  cabiai 
mort  ;  aucun  résultai. 

5^  expérience.  Serpent  à  sonnettes  et  lapin.  Morsure  à  la. cuisse 
droite  à  10  heures  8  minutes  20  secondes.  L*anlidolc  est  administré  et 
appliqué  au  bout  d'une  minute;  la  jambe  droite  est  immédiatement  pa- 
ralysée et  traînante.  A  10  heures  S  minutes  30  secondes,  les  deux  jambes 
sont  paralysées ,  l'inspiration  pénible  <k  10  heures  8  minutes.  Trois  mi- 
nutes après,  ranimai  semble  avoir  recouvré  l'usage  de  ses  membres  pos- 
térieurs et  avoir  perdu  celui  des  membres  antérieurs.  A  10  heures  12  mi- 
nutes 15  secondes,  on  le  crut  mort;  il  revint  à  lui,  et  on  le  mit  au  soleil. 
A  10  heures  40  minutes,  il  était  mort.  {Edinbargà  med.  and  surg. 
journal,  n'^XU.)  . 


{affections douloureuses  des);  par  Ljui<;sion*Parker ,  chirur- 
gien de  rhôpital  de  la  Reine  à  Birmingham. 

Nos  lecteurs  n*ont  point  oublié  les  tentatives  d'un  de  nos  plus  ingé- 
nieux chirurgiens  |)our  saigner  directement  les  os.  L'innocuité  de  cette 
opération ,  mise  en  doute  par  quelques  personnes,  apparaît  clairement 
dans  les  faits  que  nous  allons  rappeler.  M.  Parker  est  d'avis  que  certaines 
affections  douloureuses  des  os  tiennent  à  des  inflammations  de  la  pré- 
tendue membrane  médullaire  des  aréoles  ou  d'une  plus  grande  étendue 
des 08.  Or,  pour  combattre  ces  vives  douleurs,  ce  chirurgien  propose, 
après  avoir  employé  les  moyens  ordinaires;  de  trépaner  les  os  et  d'intro- 
duire dans  la  plaie  qui  en  résulte  soit  un  séton,  soit  une  tente.  11  suffit, 
pour  autoriser  cette  opération,  qu'il  existe  une  douleur  fixe  et  continue, 
avec  ou  sans  agrandissement  de  l'os,  et  que  la  violence  du  mal  détruise 
la  santé  du  patient.  Dans  un  premier  cas,  le  moigaon  du  fémur  devint 
le  siège  d'une  très-vive  douleur  après  que  la  jambe  eut  été  enlevée  pour 
une  affection  analogue  du  tibia.  L'os  fut  trépané  à  environ  4  pouces  de 
son  extrémité  inférieure,  et  un  séton  fut  passé  complètement  à  travers  la 
cuisse.  La  douleur  cessa  aussitôt  qu'un  écoulement  du  séton  se  fut  bien 
établi  ;  ce  séton  fut  maintenu  pendant  trois  mois. 

Dans  un  autre  cas,  où  le  tibia  était  le  siège  du  mal,  Ton  trépana  l'os, 
et  le  séton  traversa  le  membre  comme  dans  le  premier  cas.  L'opération 
fut  douloureuse,  et  cela  pendant  plusieurs  jours;  mais  la  douleur  primi- 
tive diminua  de  suite,  et  en  dix  jours  elle  avait  d\s\k^tw.  V^;i\\%\x\\.V\^\- 
»ièwe  cas,  ramélioration  fut  complète  et  immèà\ai\ç,NV,  V;«Y.^t  x^V^sî^r 

m.  ^ 
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trois  autres  cas  où  les  résultats  de  Topération  n'ont  été  que  satlsfelsants. 
Dans  tous  ces  f^i(s,  Ton  a  dû  remuer  et  changer  fréquemment  le  séton,^ 
afin  d'éviter  Tocclusion  de  Pouverture  par  un  dépôt  raplde]|du  cal.  (i^am- 
pA/€/,18ô2,p.  16.) 

€k»pp«  étvmtifer  du  Inryitx  {Extraction  d'un);  par  James 
Symb,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Edimbourg.— Le  8  mars  der- 
nier, un  garçon  de  3  a  os  environ,  demeurant  dans  les  environs  deStirling, 
mangeait  un  bouillon  de  mouton  ;  quelqu'un  le  fit  rire  à  gorge  dé« 
ployée,  et  aussitôt  il  se  plaignit  qu'il  venait  d'entrer  quelque  chose  dans 
sa  gorge.  Quelques  jours  après ,  on  Tamena  &  Edimbourg  pour  me 
le  montrer;  mais,  voyant  que  ce  corps  étranger  était  assez  facilement 
supporté,  qu'il  n'y  avait  aucune  menace  de  suffocation,  ne  trouvant 
par  conséquent  aucune  indication  formelle  d'extraction ,  je  remis  l'opé- 
ration à  un  autre  moment,  pensant  que  le  corps  étranger  pourrait  s'é- 
chapper spontanément.  Le  D'  Johnson  ,  de  Stirling ,  fut  du  même 
avis;  il  se  contenta  donc  de  surveiller  l'enfant  attentivement.  Pendant 
quelque  temps,  le  petit  malade  conserva  ses  forces  et  sa  gaieté;  mais 
bientôt  il  maigrit,  et  devint  languissant.  Alors  on  me  le  présenta  le 
11  mai  ;  il  souffrait  si  peu  de  la  gêne  de  sa  respiration,  que  je  ne 
crus  pas  encore  devoir  intervenir.  Enfin ,  le  27  juin ,  son  père  vint  me 
trouver  une  troisième  fois;  depuis  plusieurs  jours,  les  accès  dé  suf- 
focation avaient  jeté  l'enfant  dans  un  état  de  mort  apparente.  Il  n'élaH 
donc  plus  possible  de  remettre  l'opération  ;  je  la  fis  le  lendemain  ^  avec 
l'assistance  des  D"  Johnston  et  Forrest. 

Le  petit  malade  étant  soumis  à  l'action  du  chloroforme,  j'ouvris  la 
trachée,  et  j'introduisis  par  là  une  paire  de  pinces  courbes  dans  le 
larynx,  où  le  corps  étranger  fut  immédiatement  saisi;  mais  il  opposa 
une  telle  résistance,  que  je  retirai  mon  instrument,  et  introduisis  un 
doigt,  qui  sentit  un  morceau  d'os.  Alors  je  portai  de  nouveau  ma  pince, 
qui,  cette  fois,  pénétra  dans  le  pharynx  sans  rencontrer  le  corps  étranger  ; 
j'en  conclus  qu'il  avait  été  déplacé  et  avalé,  me  fondant  sur  la  fa- 
cilité avec  laquelle  le  malade  respirait.  Mais  bientôt  un  son  particulier 
delà  respiration  nous  annonça  que  le  corps  étranger  était  rentré  dans 
le  larynx^  La  pince,  introduite  une  troisième  fois,  saisit  de  suite  le 
corps  étranger,  qui ,  après  quelque  résistance ,  finit  par  céder  à  mes  ef- 
forts ;  ce  morceau  d'os ,  irrégulièrement  quadrilatère ,  avait  des  bords 
tranchants  et  des  angles  pointus,  qui  rendent  compte  de  la  difficulté  de 
l^opératiOn.  Quelques  jours  après ,  l'enfant  avait  repris  sa  santé  et  ses 
forces ,  et  ne  se  ressentait  nullement  ni  de  son  accident  ni  de  l'opération. 
(Monihlx  Journal  of  médical  science ,  1853.) 

Polyiie  de  l'épifflotte  {Séparation  spontanée  d'un)  ;  par  Wil- 
liam MvRRAY  DoBiB.  —  GhHstine  F. ,  âgée  de  18  ans ,  entrée  le  30  sep- 
tembre 1853.  La  malade  raconte  qu'il  y  a  une  dizaine  de  jours,  elle  s'est 
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bleiBé  la  gorge  en  avalant  un  morceau  de  croûte  dure  ;  depuis  ce  monoeot, 
la  d^lulition  était  difficile  et  douloureuse.  Environ  une  semaine  après, 
cite  éprouva  dans  Tarrière-gorge  une  sensation  particulière  qui  lui  fit 
croire  au  développement  d'une  petite  tumeur  eu  ce  point.  Lors  de  son 
admission,  on  voit  et  on  sent  distinctement  une  tumeur  s'élevant  près 
de  la  base»  sur  le  bord  droit  de  Tépiglolte;  elle  semble  pédiculée,  du 
volume  d'un^  petite  cerise.  2$a  surface  irrégulière  offre  des  points  jau- 
nâtres ulcérés;  au  toucher,  sa  consistance  est  celle  d'une  glande  saiivaire 
saine.  — *  Le  2  octobre.  Aujourd'hui  on  voit  et  on  sent  facilement  la 
tumeur;  la  malade  se  plaint  que  la  respiration  a  pris  une  odeur  fétide 
très-appréciable.  Dans  l'après-midi,  M.  Syme  examine  la  gorge,  et 
trouve  que  la  tumeur  a  disparu;  sans  aucun  doute,  elle  a  été  avalée.  Le 
point  d'où  la  tumeur  s'est  détachée  est  très -visible  :  on  le  touche  avec 
iesulfkte  de  cuivre.  Deux  jours  après,  la  malade  sort  complètement 
débarrasaée.  (MorUhljr  journal  of  médical  science  ^  octobre  1853.) 

OlMitructioii  intestiiisile  {Emploi  du  galvanisme  contre 
l';-^guérison)  ;  obs.  par  le  D^  GnaunnsoN.^Un  homme,  âgé  de  74  ans, 
laboureur,  après  avoir  été  longtemps  soldat,  devint,  à  une  époque  avan* 
cée  de  sa  vie,  sujet  à  la  constipation  ;  il  allait  à  la  garde-robe  d'abord 
tous  les  deux  jours,  puis  une  fois  par  semaine;  enfin ,  malgré  l'emploi  de 
purgatif^,  Il  se  passait  quatre  semaines  avant  le  retour  d'une  évacuation. 
Quand  il  entra  à  l'hôpital,  il  y  avait;sept  semaines  que  durait  la  consti- 
pation ,  et  le  malade  n'accusait  aucune  douleur.  Le  ventre  était  telle- 
ment développé  que  le  pantalon  ne  pouvait  èire  boutonné.  La  distension 
de  l'abdomen  portait  principalement  sur  les  régions  iliaques,  où  on  re- 
marquait deux  tumeurs  latérales  débordant  la  crête  iliaque.  11  existait 
d'autres  tumeurs  ir régulières  dans  le  ventre,  et  principalement  sur  le 
trajet  du  colon.  Sur  quelques-unes,  la  percussion  donnait  un  son  tout  â 
fait  mat;  sur  d'autres,  un  son  tympanique.  La  circonférence  de  l'ab- 
domen était  de  39  pouces  %  au  point  où  le  développement  était  le 
plus  considérable.  Après  un  lavement  de  térébenthine  qui  amena  une 
évacuation  copieuse,  composée  principalement  de  scybales  très-dures,  on 
fit  prendre  une  dose  dejalap  et  de  caiomel  qui  produisit  beaucoup  d'ef- 
fet et  qui  fut  renouvelée  le  lendemain.  Le  troisième  jour,  le  développe- 
ment du  ventre  était  aussi  considérable,  quoique  tout  à  fait  uniforme,  et 
accompagné  d'un  son  clair  à  la  percussion;  on  administra  en  émulsion 
8  grammes  de  térébenthine  et  24  grammes  d'huile  de  ricin.  Il  y  eut  deux 
garde-robes  seulement,  et  le  ventre  resta  dans  le  même  état,  présentant 
toujours  le  même  développement  au  niveau  des  fosses  iliaques.  Cette 
disposition  tenait  évidemment  à  une  faiblesse  de  la  tunique  musculaire 
des  intestins ,  et  spécialement  du  cœcum  et  du  colon  descendant.  C'est 
pourquoi  on  songea  à  essayer  le  galvanisme,  qui,  depuis  vin$t-cla(\aniV 
avait  été  conseillé  contre  là  constipation  opimâilt^.  ÔuVenv^V^v^  ^^^^xn. 
façons,  oa  en  dirigeant  le  courant  de  la  bouche  Ntx^  V^  \^\^%  ^^^^^^ 
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cause  de  vives  douleurs,  ou  en  le  faisant  traverser  le  ventre  en  diffé- 
rentes directions;  c'est  à  ce  dernier  moyen  qu'on  donna  la  préférence. 
Le  courant  fut  dirigé  d'avant  en  arrière,  et  de  droite  à  gauche.  Une 
heure  après,  le  malade  eut  une  abondante  évacuation  ;  trois  heures  après, 
une  deuxième,  et  le  lendemain  matin, une  troisième.  Des  gaz  s'échap- 
pèrent en  même  temps  en  grande  quantité ,  et  Tabdomen  tomba  d'Une 
façon  très -prononcée,  mais  pas  encore  complète,  surtout  au  niveau  des 
fosses  iliaques.  La  douleur  causée  par  Faction  du  galvanisme  fut  si 
grande,  que  le  malade  demanda  à  avoir  un  jour  de  repos,  et  déclara  qu'il 
préférait  recevoir  un  coup  de  fusil  que  de  se  soumettre  une  seconde  fois  à 
Faction  du  galvanisme.  Cependant,  le  lendemain,  le  même  moyen  fût 
appliqué  plus  doucement  et  répété  deux  matins  de  suite.  Il  y  eut  chaque 
jour  une  et  quelquefois  deux  selles  ;  l'abdomen  reprit  alors  son  volume  et 
sa  forme  ordinaires.  Depuis,  le  malade  a  été  chaque  matin  naturellement 
à  la  garde-robe,  saos  le  secours  d'un  purgatif  ou  du  galvanisme.  (JtfoiU' 
thly  journal  of  med.  se. ,  septembre  1 853 .  ) 

WLétréeimmetnewkt  de  l'arèthre  (^Incision  externe  dans  lefi)  ; 
par  James  Syme,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Edimbourg.— 
Ayant  pratiqué ,  dit  M.  Syme ,  daûs  80  cas  de  rétrécissement  opi- 
niâtre de  l'urèthre,  l'incision  de  dehors  en  dedans  ,  sans  hémorrhagie, 
•sans  infiltration  d'urine,  ou  autre  mauvais  résultat,  je  pense  que 
les  chirurgiens  qui  font  le  plus  d'opposition  à  ce  procédé  se  hasar- 
deront désormais  difficilement  à  reparler  des  dangers  qui  accom- 
pagnent celte  opération.  Son  innocuité  est  d'une  évidence  telle  que, 
s'il  arrive  des  accidents ,  sans  aucun  doute  c'est  à  l'opérateur,  et  non  â 
l'opération,  qu'il  faut  les  altribuer.  Une  autre  objection  que  l'on  faisait 
encore  à  ce  procédé ,  c'était  le  peu  de  durée  de  l'amélioration  obtenue; 
il  est  vrai  que,  dans  quelques-uns  de  mes  premiers  cas,  la  maladie 
a  reparu,  après  un  soulagement  complet,  pendant  quelques  jours.  Mais 
il  y  a  longtemps  que  j'ai  obtenu  sur  ce  point  une  satisfaction  complète, 
et  je  suis  persuadé  que  la  rechute ,  chez  quelques  malades ,  peut  être 
attribuée  à  ce  que  l'incision  n'était  pas  suffisamment  large  pour  diviser 
toute  l'étendue  du  rétrécissement;  j'ai  maintenant  à  proposer,  pour 
cette  partie  importante  du  procédé,  une  modification  qui  semble  donner 
beaucoup  de  sûreté,  si  ce  n'est  une  certitude  absolue. 

Tant  qu'un  instrument  employé  pour  l'exploration  de  l'urèthre  ne 
franchit  pas  le  rétrécissement,  il  en  indique  parfaitement  le  siège; 
mais,  dès  que  la  pointe  de  l'instrument  passe  au  delà  du  point  ré- 
tréci ,  à  moins  qu*il  n'y  ait  en  même  temps  un  épaississcment  notable 
des  parois  du  canal,  ce  qui  est  rare,  excepté  ponr  la  partie  antérieure 
au  devant  du  scrotum,  l'examen  le  plus  soigneux  ne  fait  découvrir 
aucune  trace  de  constriction ,  même  les  tuniques  de  l'urèthre  étant 
divisées.  Dt;  là  viennent  sans  doute  ces  vieilles  erreurs  ,  qui  ne  sont  pas 
encore  complètement  oubliées  aujourd'hui,  relativement  au  siège  du  ré- 
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frécissement ,  au  col  de  la  vessie ,  dans  la  porlion  membraneuse  ou 
en  quelque  point  postérieur  au  bulbe  ;  de  là  aussi  la  difficulté  que 
Ton  éprouvait  à  introduire  des  sondes  lorsque  le  rétrécissement  sem- 
blait entièrement  divisé  ;  de  là  enfin ,  sans  doute  ,  les  résultats  impar- 
faits d'opérations  pratiquées  par  moi  et  par  d'autres  aussi. 

Ayant  éprouvé  depuis  longtemps  les  inconvénients  qui  sont  liés 
à  l'incertitude  relativement  au  siège  précis  du  rétrécissement  dans  ce 
temps  de  l'opération  ,  j'essayai  de  glisser  sur  le  directeur  un  morceau 
de  sonde  élastique  assez  long  pour  le  couvrir  depuis  le  manche  jus- 
qu'à 3  pouces  environ  de  sa  pointe,  de  manière  que  cette  portion  de 
rinstrument  soit  découverte.  Cette  tentative  répondij  d'une  manière 
complète  à  mes  vues;  voici  comment  je  procède  : 

Je  me  sers  d'un  conducteur  solide  en  acier,  courbe ,  couvert,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  d'une  sonde  élastique;  de  sorte  que  son  extré- 
mité vésicale,  nue,  est  plus  étroite  que  le  resle  de  sa  longueur  : 
Textrémité  correspondante  de  la  sonde  élastique  représente  alors  une 
espèce  de  curseur,  qui  s'arrête  sur  le  point  coarcté  de  l'urèthre. 

Lorsque  cette  partie  étroite  du  conducteur  a  franchi  le  rétrécis- 
sement, l'instrument  est  confié  à  un  aide,  qui,  d'une  main,  le 
pousse  sur  le  point  rétréci,  tandis  que  de  Tautre  il  relève  le  scro- 
tum et  la  verge.  L'opérateur  divise  alors  les  téguments,  les  tissus 
•sous-jacents ,  jusqu'à  ce  qu'il  sente  distinctement  le  directeur;  il 
place  la  pointe  du  bistouri  dans  la  rainure  de  cet  instrument ,  un 
pouce  au  moins  au-dessous  de  sa  partie  la  plus  large,  et  le  fait 
marcher  jusqu'au  bout  dé  la  cannelure  :  alors,  prenant  le  conducteur 
de  la  main  gauche,  il  le  retire  en  même  temps  que  le  bistouri, 
maintenu  dans  la  même  place;  de  cette  manière,  le  rétrécissement  est 
complètement  divisé,  et  l'on  s'en  assure  en  poussant  vers  la  vessie 
le  cathéter,  dont  la  portion  large  traverse  librement  le  point  qu'oc- 
cupait le  rétrécissement.  Lorsque  l'opération  a  été  bien  faite ,  rin- 
strument passe  aussi  facilement  que  dans  un  urèlhre  normal.  Depuis 
deux  mois ,  j'ai  employé  ce  procédé  dans  six  cas ,  que  je  vais  rap- 
porter, 

Obs.  P*.  —  C'est  le  cas  d'un  ecclésiastique  qui  souffrait  depuis  lon- 
gues années,  et  que  l'aggravation  de  sa  maladie  avait  forcé  à  quitter 
son  emploi;  plusieurs  fois  même,  il  avait  eu  une  rétention  complète 
d'urine.  Entré  le  ô  mai.  Le  rétrécissement  est  considérable  ,  il  est  situé 
au  devant  du  bulbe;  plusieurs  petites  bougies  sont  introduites  succes- 
sivement, mais  sans  amener  d'amélioration.  Je  procède  donc,  le  23, 
à  l'opération  :  1  pouce  et  demi  environ  de  Turèthre  fut  divisé;  là  sonde 
n®  8,  facilement  introduite,  est  laissée  à  demeure  (rois  jours.  —  Le  28, 
le  malade  urine  à  plein  canal;  la  plaie  est  presque  cicatrisée,  cl  ne 
laisse  passer  aucune  goutte  d'urine.  —  Le  31 ,  le  malade  sort  ça\:C'À\V!&- 
meut  guéri.  J'ai  eu  depuis  ce  temps  plusieurs  fox^  à!&  ^^  \i^\)cs^^^% 
la  gu&U(m  egt  eamplàte  et  se  mainikni. 
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Obs.  11.  —  48  ans ,  entré  le  6  juin  ;  opéré  le  9  :  le  rétrécissement  têt 
situé  au  devant  du  bulbe.  Onze  jours  après,  il  urinait  à  plein  canal 
sans  perdre  une  goutte  de  liquide  par  la  plaie.  ^Le  30,  il  sort 
guéri. 

Obs.  III.  —Capitaine  ***,  de  Dublin;  rétrécissement  spasmodique 
traité  sans  succès  par  la  dilatation.  L'introduction  d'une  petite  bougie 
amène  une  rétention  d'urine  ;  j'incise  l'urèthre  le  12  juin.  —  Le  16 
juillet,  le  malade  s'en  retourne  à  Dublin  complètement  soulagé. 

Obs. IV.  -^  P.-M.-A.,  69  ans,  entré  le  3  mai;  rétrécissement  da« 
tant  de  plus  de  trente  ans ,  abcès  urineux ,  infiltration  urineuse  dans  la 
verge  et  le  scrotum,  fistules  urinaires  périnéales.  Il  existe  deux  rétré- 
cissements :  l'un  occupe  le  milieu  de  la  portion  pénienne  de  l'urètbre , 
le  second  est  situé  un  peu  en  avant  du  bulbe.  Après  une  première 
opération  infructueuse ,  j'en  tentai  une  seconde  le  20  juin  ;  l'urèthre 
fut  divisé  dans  une  étendue  de  plus  de  3  pouces.  Quatre  jours  après 
l'opération ,  le  malade  est  beaucoup  mieux  ,  mais  il  rend  son  urine 
moitié  par  la  sonde,  moitié  par  la  plaie.  —  Le  30,  l'urine  passe  entière- 
ment par  la  verge,  la  plaie  est  cicatrisée.  «-  Le  12  juillet»  il  quitte 
l'faôpital,  entièrement  débarrassé  de  tous  ses  accidents. 

Obs.  V.  —  Rétrécissement  ancien  siégeant  immédiatement  au-dessous 
du  scrotum.  Traité  sans  succès  par  les  bougies ,  le  malade  se  mit  entre* 
les  mains  d'un  chirurgien  de  Londres ,  qui  pratiqua  l'incision  de  dehors 
en  dedans.  Cette  opération  ne  réussit  pas  complètement  ;  car,  au  bout 
de  quatre  mois,  les  accidents  reparurent  :  alors  il  vint  me  demander 
mes  soins.  Un  examen  approfondi  me  prouva  que  l'incision  de  la  pre* 
mière  opération  n'avait  pas  été  suffisamment  étendue;  je  la  pratiquai 
le  14  juin  dans  l'étendue  de  2  pouces,  et  je  réussis  complètement } 
le  malade  partit  parfaitement  guéri  le  6  juillet.  Le  cas  que  je  viens  de 
rapporter  aurait  pu  facilement  èire  regardé  comme  une  preuve  de 
Tinefficacilé  de  l'incision  externe  ;  mais  il  est  aisé  de  voir  qu'il  n'en  est 
rien,  car  Tincision  pratiquée  par  moi  dans  une  étendue  convenable 
a  parfaitement  triomphé  de  l'obstacle. 

Obs.  VI.  •—  M.  X. ,  77  ans  ;  traité  à  deux  reprises  différentes  sans 
succès  par  M.  Beybard ,  par  l'incision  interne  ou  de  dedans  en  dehors. 
L'opération  fut  pratiquée  le  5  juillet.;  une  semaine  après,  le  malade 
jouissait  d'une  parfaite  santé.  {M ont hly Journal,  1853.) 

BermaplarodiAine  [Casd'y^  par  George  Blakman.— Des  deux 
faits  rappelés  dans  ce  travail,  nous  en  signalerons  un,  sans  pouvoir  toute- 
fois y  attacher  une  grande  importance,  car  il  manque  de  détails  suffisants. 
Il  s'agit  d'un  Individu  de  26  ans  environ,  qui,  à  Texcepiion  de  ses 
hanches,  avait  l'apparence  mâle.  Le  pénis  était  développé;  le  scrotum 
avait  l'apparence  normale,  mai^  il  était  vide.  Chaque  mois,  cet  îpdividM 
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était  réglé  par  le  pénis;  cette  période  s'accompagnait  de  beaucoup  de 
souffrance 9  et  durant  une  de  ces  époques,  cet  individu  mourut  de  con- 
gestion cérébrale.  Le  professeur  Ackley  l'examina  avec  soin  :  on  trouva 
un  péntSf  un  scrotum  vide,  une  prostate ,  un  vagin ,  un  museau  de  tan- 
che, un  utérus,  une  vessie,  deux  trompes  deFallope;  deux  testicules , 
deux  ovaires  et  deux  canaux  déférents.  Le  vagin  s'ouvrait  au  col  de  la 
vessie,  et  là  communiquait  avec  Turèthre  ;  sa  surface  interne  était  rouge, 
sa  cavité  contenait  du  sang  menstruel  ;  les  trompes  de  Fallope  étaient 
perméables;  les  conduits  excréteurs  du  testicule  complets;  le  volume  na«> 
turel  et  l'aspect  de  la  prostate  montrent  que  le  développement  de  la  vési- 
cule prostatique  n'avait  eu  que  très-peu  à  faire  dans  la  formation  de 
Tutérus  mâle.  Une  description  plus  détaillée  serait  à  désirer  pour  nous 
convaincre  complètement  de  la  coexistence  des  testicules  et  des  ovaires; 
le  dessin  qni  accompagne  cette  observation  ne  jette  pas  une  vive  lumière 
sur  les  détails  qu'on  désirerait  voir  éclaircir.  (^//nerican yaurna/,  juillet 
1853.) 
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Qroflseme  emtm-utëriiae  (  rejet  d'un  fœtus  de  six  mois 
par  Vinlestin)  ;  par  le  ÏK  W.  Fiixiter.  —  Une  femme  de  37  ans,  d'une 
bonne  santé ,  d'un  tempérament  sanguin ,  mère  d'une  fille  de  quinze 
ans,  et  ayant  eu  deux  fausses  couches  pénibles ,  devient  enceinte  pour 
la  quatrième  fois  à  la  fin  de  septembre  1852.  Au  troisième  mois  de 
la  grossesse ,  elle  est  prise  de  violentes  douleurs ,  analogues  à  celles 
de  raccouchement ,  et  qui  furent  suivies  d'une  péritonite.  La  malade 
se  rétablit  au  bout  de  neuf  semaines,  mais  elle  conserva  une  dou- 
leur dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  l'abdomen  continua  à  se  développer 
aux  dépens  de  cette  dernière  partie.  A  la  fin  de  juin  1853,  les  diffé- 
rents symptômes  avaient  acquis  une  grande  intensité;  le  ventre  était 
également  développé ,  sonore  à  la  partie  supérieure ,  mat  et  résistant 
à  la  partie  inférieure.  Une  tumeur  solide,  à  peu  près  régulière,  peu 
douloureuse,  occupait  le  flanc  gauche;  les  seins  étaient  développés  et 
contenaient  du  lait.  Il  existait  un  écoulement  vaginal ,  que  la  ma- 
lade considérait  comme  l'indice  du  retour  des  règles;  comme,  en 
outre ,  elle  ne  sentait  pas  de  mouvemcQts ,  elle  ne  se  croyait  pas 
enceinte.  A  cet  écoulement,  succéda  du  c6lé  de  l'intestin  un  flux  san- 
guin, accompagné  de  ténesme;  les  selles  consistaient  en  un  liquide  rouge 
foncé  et  granuleux.  L'état  général  était  des  plus  graves  ;  le  loucher 
vaginal  permit  de  constater  les  dispositions  suivantes  :  le  col  utérin, 
parfaitement  distinct,  et  d'un  demi-pouce  de  long,  était  %\l\3A  ^«^- 
rière  l'arcade  pubienne;  les  lèvres  étaient  peliles  ,Vov\^(i^  ^V^\V.^<t\TcA.. 
Immédiatement  derrière,  occupant  la  partie  supèmvxve  ôi^  \^  ^^\\vfe^N^ 
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sacrum,  et  proéminant  contre  la  paroi  postérieure  du  vagio,  se  trouvait 
une  tumeur  globuleuse ,  se  dirigeant  en  haut,  et  peu  mobile.  L*hé- 
morrhagie  intestinale  ne  dura  que  deux  jours.  —  Le  6  juillet,  treize  jours 
après  la  première  apparition  du  flux  intestinal,  deux  petites  portions  d'os 
d'un  crâne  de  fœtus  furent  rendues  par  Tanus;  en  examinant  le  rec* 
tum,  on  sentit,  à  4  pouces  de  Tanus,  une  masse  osseuse  irrégulière, 
dénudée,  implantée  fortement  dans  Tintestin.  Par  suite  de  cette  circon- 
stance, et  de  rinccriitude  de  \(\  véritable  position  du  fœtus,  M.  Filliter 
ne  voulut  pas  intervenir  avant  que  ce  dernier  fût  arrivé  plus  près 
de  l'orifice  rectal  :  la  tumeur  vaginale  était  descendue  et  avait  perdu 
sa  forme  globuleuse.  Le  lendemain,  on  put  retirer  du  fondement,  avec 
les  doigts ,  une  masse  osseuse,  qui  fut  reconnue  pour  un  os  pariétal 
dépouillé  de  ses  membranes.  Après  le  rejet  ou  l'enlèVement  de  quatre 
os  ou  fragments  osseux,  on  constata  l'existence  d'une  large  masse  rem- 
plissant le  rectum ,  consistant  en  téguments  ou  en  pièces  osseuses  ir« 
régulières,  et  qui  paraissait  constituée  par  la  base  du  crâne;  le  tout  fut 
également  extrait  sans  accidents.  Le  jour  suivant,  la  malade  se  sentait 
beaucoup  mieux  :  deux  selles ,  composées  d'une  grande  quantité  de  ma- 
tière fécale,  eurent  lieu.  M.  Luke  vit  la  malade,  et  retira,  à  l'aide 
du  forceps ,  les  restes  d*un  fœtus  entier  et  dans  un  état  de  décompo- 
sition avancée.  Les  téguments  étaient  d'une  couleur  noire  verdàtre , 
et  d*une  consistance  presque  pulpeuse;  il  ne  restait  de  la  tète  et  de  la 
face  que  la  dure-mère,  les  sclérotiques  et  une  masse  d'os  séparés^ 
du  bras  droit ,  que  Tbumérus  et  l'olécrânc  :  le  reste  du  fœtus ,  qui 
est  celui  d'une  fille,  el  arrivé  au  sixième  mois,  parut  intact.  Le  placenta, 
masse  ramollie  et  déchirée,  fut  rejeté  également  par  Tanus  peu  de 
temps  après  Textraction  du  fœ.tus;  huit  jours  plus  tard,  la  malade 
pouvait  se  lever,  et  une  ou  deux  doses  d'huile  de  ricin  suffirent  pour 
régulariser  les  garde-robes  :  au  bout  d'un  mois,  la  santé  était  rétablie. 
Les  points  les  plus  remarquables  ù  signaler  dans  ce  cas  sont  l'expulsion 
du  fœtus  entier  par  le  rectum,  vers  le  terme  ordinaire  de  la  gros- 
sesse, le  trouble  comparativement  léger  de  l'état  général,  l'absence 
des  signes  d'une  péritonite,  et  la  guérison  rapide  de  la  malade. (/l/é*^. 
/imes  and  gazette ,  septembre  1853.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Académie  de  Hédeeiiie. 

Perchlonipe  de  fer  :  MM.  Roux ,  Velpeau ,  Leblanc.  —  Uréihpwcope.  —  Séance 
annuelle  :  élofse  d'Orfila.  —  Injections  coagulantes  dau«  les  anévrysmes.  —  Sou- 
beiran  :  rapport  sur  l*élève  des  sangsues.  —  Bricbeleau  :  rapport  sur  Videntité 
de  la  Tariole  et  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Sensibilité  musculaire.  —  Renouvelle- 
ment  du  bureau. 

Séance  du  29  novembre,  La  discussion  sur  le  perehiorure  de  fer, 
ravivée  un  moment  par  les  discours  de  MM.  Roux  et  Velpeau,  s'est  éteinte 
dans  la  séance  même  où  elle  avait  paru  se  ranimer.  M.  Roux  a  profilé  de 
la  circonstance  pour  étendre  le  cercle  des  débats  et  pour  apprécier  la  va- 
leur des  divers  traitements  conseillés  contre  les  anévrysmes;  il  a  succes- 
sivement parlé  de  la  méthode  réfrigérante,  préconisée  par  M.  Guérin 
(de  Bordeaux),  de  la  compression  pratiquée  en  Angleterre,  de  la  liga- 
ture; il  aborde  ensuite  les  questions  relatives  â  la  curation  des  varices, 
et  recommande  la  ligature  faite  suivant  les  indications  de  M.  Riberi,  de 
Turin.  M.  Velpeau ,  dans  sa  réponse,  suit  son  honorable  collègue  sur  le 
terrain  où  il  s'est  placé,  il  rappelle  que  lui-même  a  essayé  non-seule- 
ment la  réfrigération ,  mais  la  congélation  locale,  dans  le  but  de  pro- 
duire la  rétractation  des  parois  des  anévrysmes;  il  montre  comment  les 
procédés  les  plus  variés ,  employés  avec  de  prétendus  succès  pour  com- 
battre les  varices,'  n'ont  abouti  en  somme qu'ù  Toblitération  des  veines, 
sans  guérir  la  maladie;  ou  oblitère  la  veine  sur  un  point,  les  varices  ne 
tardent  pas  à  se  reproduire  sur  un  autre;  les  anastomoses  innombrables 
des  veines  entre  elles  rétablissent  la  circulation  interrompue,  et  rendent 
la  cure  radicale  jusqu'à  présent  impossible.  Qiiant  au  problème  en  dis- 
cussion, M.  Vdpeau  invoque  le  succès  obtenu  par  M.  Valette,  et  les 
résultats  incomplets,  mais  encourageants,  obtenus  par  quelques  chirur- 
giens, comme  autant  de  raisons  pour  suspendre  son  jugement,  et  ne  pas 
prononcer  avec  M.  Malg^igne  l'exclusion  absolue  et  irrévocable  des  in- 
jections de  perehiorure  de  fet*. 

M.  Leblanc  rend  compte  des  expériences  qu'il  a  entreprises  sur  la  coa- 
gulation du  sang  lians  les  arières  et  les  veines  dos  chevaux  à  la  suite  des 
injectious  avec  le  perehiorure  de  for  préparé  par  M.  Burin  du  Buisson, 
Des  faits  observés  il  résulte  :  1"  qu'on  ne  doit  em^Xo^ev  U\u^V\v^^^  ^'t 
lorsque  h  sac  anévrysmal  contient  du  sang  liquide*,  ^  ^^  V^  '5jc\>^\:\wxs 


SO  BULLETIN. 

de  30^  et  au-dessous ,  aussi  neutres  que  possible,  doivent  être  seules  em- 
ployées; 3^  qu'on  doit  éviter  de  faire  plusieurs  ponctions  rapprochées; 
4°  que,  pour  prévenir  l'infiltration,  dans  les  parois  de  la  tumeur,  du  so- 
lutum  resté  au  bout  de  la  canule,  il  faut,  avant  de  retirer  Tinstru- 
ment,  faire  rentrer  ce  solutum  dans  la  canule  en  faisant  faire  un  tour 
en  arrière  à  la  tige  du  piston;  5°  qu^l  est  nécessaire  d'établir  une  com- 
pression assez  prolongée  sur  le  trajet  du  vaisseau  malade. 

— M.  Desormeaux  communique  un  instrument  à  l'aide  duquel  on  voit 
dans  l'intérieur  de  Turèthre;  cet  instrument  est  conçu  d'après  les  prin- 
cipes que  M.  Léon  Foucault  a  déjà  appliqués  à  l'éclairage  des  corps  opa- 
ques sous  le  microscope.  L'auteur  lui-même  reconnaît  les  imperfections 
de  l'appareil,  qu'il  s'applique  à  améliorer;  par  conséquent ,  il  a  sartoat 
en  vue  de  prendre  date ,  et  se  réserve  de  présenter  ultérieurement  à  la 
compagnie  un  instrument  plus  complètement  satisfaisant. 

La  précaution  n'était  pas  exagérée,  car,  dans  la  séance  du  13  déeeni- 
bre,M.  Bonnafont  réclamait  la  priorité  de  l'idée  pour  lui-même,  et  de 
l'exécution  pour  un  opticien  de  Toulon ,  (d'appareil  de  M.  Desormeanx 
étant  en  tout  point  semblable ,  dit  M.  Bonnafont ,  à  celui  dont  je  me  sers 
depuis  bientôt  vingt  ans  pour  éclairer  le  conduit  auditif  externe ,  et  que 
j'ai  d'abord  nommé  /[>A(7^ac/^o/i«  pour  l'appeler  plus  tard  otoscape.t 
Du  reste,  M.  Bonnafont ,  tout  en  recommandant  son  appareil ,  qui  a  été 
fort  remarqué  par  tous  les  nombreux  confrères  qui  lui  sont  venus  re- 
commander des  malades ,  n'a  qu'une  confiance  très-limitée  dans  celui 
de  M.  Desormeaux.  Si  nous  reproduisons  l'analyse  de  cette  correspon- 
dance, c'est  surtout  pour  expliquer  pourquoi  nous  nous  abstenons  ha* 
bituellement  de  longs  détails  sur  les  présentations  d'appareils  ou  d'in- 
struments faites  à  l'Académie. 

Séance  du  7  décembre.  L'Académie  fêtait,  ce  jour-là, sa  solen« 
nité  annuelle ,  l'assistance  était  nombreuse,  et,  contrairement  aux  pré- 
cédents ,  4es  dames  avaient  été  admises  dans  une  enceinte  réservée. 
Nous  renvoyons  aux  Variétés  la  liste  des  récompenses  décernées  et  des 
prix  proposés  pour  1854.  Après  la  lecture  du  rapport  accoutumé  et  la 
proclamation  des  lauréats,  la  parole  a  été  donnée  au  secrétaire  perpé- 
tuel, qui  avait  choisi  pour  sujet  l'éloge  d'Orfila.  Ces  sortes  de  discours 
ont,  plus  que  toutes  les  autres  œuvres  oratoires,  conservé  pieusement 
les  formes  que  leur  impose  la  tradition.  Tandis  que  le  mouvement  des 
idées  modifiait  autour  de  nous  les  divers  genres  de  productions  litté- 
raires, il  se  conservait  une  littérature  académique  reparaissant  à  chaque 
solennelle  réunion,  invariable  dans  son  uniformité  comme  certains  cou- 
tumes d'un  autre  temps  auxquels  les  mêmes  occasions  font  revoir  la  lu- 
mière. Cette  littérature  des  éloges  ainsi  perpétuée  a  ses  règles;  peu  de 
choses  y  sont  laissées  à  l'aventureuse  fantaisie  de  l'orateur,  et  les  libertés 
données  à  son  talent  ne  sont  pas  de  celles  qui  compromettent.  Ce  n'est 
pas  à  dire  que  tout  éloge  doive  être  fondu  dans  le  même  moule ,  il  y  a 
des  genres  tracés  d'avance ,  assez  différents  entre  eux  pour  permettre 
de  concilier  le  respect  de  la  tradition  avec  une  certaine  variété;  nous 
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avons  d'abord  les  éloges  critiques  et  les  panégyriques,  ceux  des  hommes, 
ceux  des  œuvres  auxquelles  ils  doivent  l'honneur  d'èlre  loués;  nous 
avons  encore  les  éloges  anecdotiques,  où  Forateur  sacrifie  quelque  peu 
aux  athéniens  de  son  auditoire,  qui  n'aiment  guère  les  dissertations.  Le 
discours  de  M.  Dubois  rentre  dans  cette  dernière  catégorie  :  par  là  s'ex- 
plique fa  présence  des  dames  groupées  autour  de  la  tribune,  et  qui  n'eus* 
sent  pas  osé  enfreindre  le  huis-clos  habituel  des  réunions  médicales ,  si 
elles  n'avaient  été  édifiées  sur  la.  nature  du  discours  qu'on  les  invitait  â 
écouter. 

M.  le  secrétaire  perpétuel ,  en  assumant  la  tâche  si  délicate  de  raconter 
la  vie  d'un  homme  qui  vient  seulement  de  disparaître  du  milieu  de 
nous,  a  été  séduit  probablement  par  les  difficultés  mêmes  de  l'entre- 
prise.  11  n'^  pas  pu  se  dissimuler  les  obstacles  qu'il  aurait  à  surmonter, 
et  ceux  encore  plus  nombreux  qu'il  aurait  à  éviter  dans  l'impossibilité 
de  les  franchir.  Nous  sommes  trop  près  de  la  mort  du  regrettable  pro- 
fesseur pour  qu'il  soit  permis  d'apprécier  publiquement ,  et  devant  une 
académie,  sa  vie  et  ses  travaux;  ces  jugements  sérieux  ont  toujours  été, 
avec  raison,  réservés  à  la  postérité.  Nous  sommes  déjà  trop  loin  du  deuil 
des  funérailles  pour  qu'une  oraison  funèbre,  où  tout  commande  une 
respectueuse  indulgence,  soit  encore  à  sa  place.  Entre  ces  deux  néces- 
sités, qui  interdisent  aussi  bien  l'éloge  que  la  critique,  M.  Dubois  n'avait 
plus  qu'un  parti  à  prendre,  c'est  celui  auquel  il  s'est  arrêté;  il  a  raconté 
la  vie  d'Orfila.  L'exorde  ne  promet  que  ce  que  tient  ce  discours,  mais 
aussi  ce  discours  ne  lient  que  ce  que  l'exorde  avait  promis.  «Je  vais,  dit 
l'orateur  en  commençant,  essayer  de  mettre  sous  vos  yeux  les  vicissi- 
tudes d'une  carrière  noblement  parcourue;  des  documents  fournis  par 
la  fanaille  me  permettent  de  faire  connaître  avec  quelques  détails  la  jeu- 
nesse de  M.  Orfila,  et  de  rattacher  à  des  dates  certaines  les  principaux 
événemenls  de  sa  vie.  Je  raconterai  les  aventures  du  jeune  étudiant,  je 
dirai  les  heureux  débuts  du  chimiste  toxicologue,  les  succès  constants 
du  professeur,  les  travaux  de  l'académicien,  les  services  de  Tadminis- 
frateur,  les  découvertes  du  médecin  légiste,  je  montrerai  enfin  qu'au 
moment  où  la  vie  lui  échappait,  il  allait,  par  de  magnifiques  donations, 
ressaisir  et  continuer  cette  tutelle  scientifique  qu'il  avait  si  longtemps 
exercée.» 

L'éloge  prononcé  par  M.  Dubois  est  en  effet  une  biographie  pleine  de 
détails  intimes  d'une  irréprochable  exactitude,  riche  de  dates  précises, 
plus  que  sobre  d'appréciations.  L'existence  d'Orfila  se  prêtait-elle  heu- 
reusement à  un  semblable  travail?  que  M.  le  secrétaire  perpétuel  nous 
permette  d'en  douter.  Quand  une  grande  personnalité  scientifique  vient 
à  s'éteindre,  il  est  précieux  de  recueillir  les  moindres  faits,  d'arracher  à 
l'oubli  même  de  menus  propos  qui  sont  autant  de  révélations;  on  pé- 
nètre plus  sûrement ,  à  l'aide  de  ces  réminiscences,  qui  ressemblent  à  des 
indiscrétions,  dans  l'intimité  des  natures  qui  se  re^^WexvV.  ^\]l\  ^W^- 
mèmes,  on  ea  découvre  les  secrètes  inspirations,  el  \e&e(^V^^ea.ôcA^^ 
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tous  les  rcgardi  en  retjoivent  c|uelque  lumière.  Il  y  a  leile  anecdote  qui 
suffit  poui'  reformer  les  jugetnenis  qu'où  inclinerait  A  porier  sur  ud  ca> 
ractèru  mal  connu.  Orlila  u'étaii  pas  du  ceux  £ur  lesquels  on  se  mé- 
prend ,  amis  et  enoemis  avaient  au  fond  la  iiiËmu  opinion  sur  sej  ten- 
dances; il  ne  dissimulait  A  personue  les  secrets  de  ses  aspirations  let 
plus  vives,  il  n'eiU  pas  su  se  composer  un  caractère  d'emprunt ,  et  ne  se 
refusait  jamais  ù  vous  initier  aux  mouvements  bons  ou  mauvais  de  son 
cœur;  sa  vie  a  été  toute  extérieure,  et  sauf  les  faiis  de  détail,  la  plupart 
de  ceux  qui  l'ont  pratiqué  eussent  été  en  mesure  de  deviner  les  aptitudes 
de  sa  jeunesse,  ses  goiWs,  se»  illusions,  ses  besoins  d'avenir.  Le  discours 
de  M.  Dubois  n'avait,  sous  tous  les  rapports,  rien  à  rectifier,  et  il  lui 
restait  peu  de  nouveautés  à  nous  apprendre.  Faire  ressortir  ces  insur- 
montables  difâcultés,  c'est  peut-eire  faire  la  critique  du  sujet  choisi 
prématurément  psrrorateur;cun'cst  certainement  pas  diminuer  en  rieo 
les  mérites  de  cet  éloge,  qui  se  recommande  par  les  qualités  propres  an 
talent  du  secrétaire  perpétuel ,  et  auxquelles  nous  sommes  des  premiers 
â  rendre  justice. 

Séance  du  i'i  décembre.  Lettre  de  M.  Pétrequin.  de  Lyon,  qui 
conseille  de  combiner  les  injections  coagulantes  avec  la  mélfaode  de 
Brasdor  dans  te  iraiiemeot  des  anévrysmes. 

—  M.  Soubeiran  lit  un  rapport  sur  les  expériences  poursuivies  avtt 
autant  d'intelligence  que  de  succès  par  un  observateur  étranger  à  li 
science  et  qui  s'est  livré  lï  l'élève  des  sangsues  dans  un  village  des  envi 
rons  de  Rambouillet.  Un  simple  épicier,  M.  Borne,  partant  de  cette  idée, 
bien  naturelle,  que  les  sangsues ,  pour  prospérer,  doivent  Être  placta 
dans  des  conditions  pareilles  ù  celles  où  elles  vivent  habituellement, 
est  arrivé  à  former  uu  marais  artificiil  en  pleine  voie  de  prospérité.  Au- 
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un  mémoire  intitulé  Recherches  éleciro-phjrsiaiogiquei  et  'paiholo^ 
gigues  sur  les  usages  de  la  sensibilité  musculaire ,  dont  voici  les  con- 
clurions :  1®  Il  parait  exister  un  sens  qui  siège  dans  le  muscle  et  qui  sert 
à  racoomplissement  de  la  contraclion  musculaire  volontaire;  c'est  lui 
qui ,  excité  par  le  cerveau  et  réagissant  sur  lui ,  Téclairc,  pour  ainsi  dire, 
sur  le  choix  des  muscles  dont  il  doit  provoquer  la  contraction,  on  peut 
rappeler  sens  musculaire.  2^  Le  sens  musculaire  peut  exister  indépen- 
damment de  la  sensation  d'activité  musculaire;  il  est  nécessaire  à  la  con- 
traction musculaire  volontaire  et  à  la  cessation  de  cette  contraction. 
3®  Le  sens  de  la  vue  est  rnuxiliaire  du  sens  musculaire,  qu'il  peut  sup- 
pléer; la  perte  du  sens  musculaire  et  du  sens  de  la  vue  produit  la  para- 
lysie des  mouvements  musculaires. 

— ^^M.  Leblanc  pr<!$ente  Tarière  carotide  d'un  cheval  dans  laquelle  il  a 
injecté  30  gouttes  de  solution  de  percblorure  de  fer,  et  donne  connais- 
sance de  ranaiyse  micrographique  du  caillot,  faite  par  M.  le  \y  Robin. 

—  L'Académie  procède  au  reuoirvellement  de  son  bureau  par  voie  de 
scrutin.  Sont  élus  :  M.  Nacquart,  président;  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
vice-président;  M.  Gibert ,  secrétaire  annuel. 


II«  Acnilëmie  des  «ciences* 

Principes  Inmiédiats  du  son  de  froment.—  Ostéomyélite.  —  Développement  des 
vers  intestinaux.  —  Ammoniaque  dans  la  pluie.  —  Venin  des  serpents  à  son- 
nettes. —  Cellulose  végétale.  —  Structure  de  la  rétine.  —  Système  nerreux  des 
plantes.  —  Effets  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique.  —  Lactation 
après  l'amputation  de  la  mamelle.  —  Urée  dans  le  sang  des  malades  atteints  de 
fièvre  jaune.  —  Legs  Bréant. 

—  L'Académie  a  entendu  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Chevreul  (séance 
du  21  novembre),  sur  un  travail  de  M.  Mouriès,  ayant  pour  titre  :  Des 
principes  immédiats  du  son  de  froment;  de  leur  rôle  dans  la  panifi- 
cation et  dans  la  nutrition  des  animaux.  L'ensemble  de  ces  principes 
immédiats  que  Tcau  tiède  dissout  possède ,  comme  la  diastase ,  la  pro- 
priété remarquable  de  liquéfier  l'amidon  en  le  changeant  en  dextrine  et 
en  sucre.  Cet  effet  du  son  sur  la  farine  blanche  commencerait  dans  la 
confection  de  la  pâte ,  se  propagerait  durant  le  commencement  de  la 
cuisson,  mais  ne  s'accomplirait  que  dans  l'estomac.  La  commission  a  vé- 
rifié l'exactitude  des  expériences  qui  appuient  ces  propositions,  et  elle 
encourage  M.  Mou  ries  à  continuer  ses  recherches. 

—M.  Chassaignac  (même  séance)  a  lu  un  mémoire  sur  V ostéomyélite, 
où  il  établit,  comme  principales  propositions  :  l"  que  celte  maladie  s'ac- 
compagne inévitablement  et  Irès-prompiement  de  périostite  suppurative 
et  de  phifgmon  diffus;  2*"  que  dans  l'ostéomyélite  suppurante,  le  |décolle- 
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ment  de  la  toile  inédollaire(l)  dans  la  paroi  qu'elle  tapisse  est  un  phéno- 
mène constant;  S'*  que  la  propagaiion  de  Tostéomyélite  d'une  aeetion  de 
membre  à  celle  qui  est  immédiatement  au-dessus  s'effectue  par  la  perfo- 
ration du  cartilage,  l'envahissement  de  la  synoviale,  et  par  la  rupture 
du  cul-de->6ac  supérieur  de  celle-ci;  4<*que  Fostéomyélite  s'accompagne 
toujours  d'arthrite  purulente;  5°  que  le  caractère  pathognomonique  de 
cette  affection  est  un  .œdème  dur  et  douloureux  qui  s'arrête  par  une 
coupe  abrupte  sur  le  trajet  d'un  membre  ;  6*^  que  l'amputation  est  la 
seule  chance  de  salui  dans  l'ostéomyélite,  et  elle  doit  être  faite  dans  la 
première  articulalion|saine  auKlessus  de  l'os  malade. 

-»  M.  Van  Beneden  (même  séance)  communique  de  Nomelles  obser- 
vations sur  le  développement  des  vers  intestinaux ,  et  il  étudie  sur» 
tout  les  embryons  du  tœnia  dispar  trouvés  par  lui  dans  les  intestins  de 
notre  rana  temporaria.  Ces  embryons  ne  dépassent  guère  en  volume 
un  globule  du  sang  de  la  grenouille  ;  leurs  crochets  leur  permettent  aisé* 
ment  de  perforer  les  parois  de  l'intestin  pour  s'enkyster  sous  le  péritoine 
ou  pénétrer  dans  des  vaisseaux  et  se  répandre  avec  le  sang  dans  divers 
viscères. 

—  M.  Boussingaull  (séance  du  28  novembre)  transmet  la  suite  de  ses 
recherches  sur  la  quantité  d'ammoniaque  contenue  dans  la  pluie  re» 
cueillie  loin  des  villes.  Cette  quantité  diminue  d'une  façon  notable  du 
commencement  à  la  fin  des  pluies. 

—  M.  le  D*^  Brainard ,  professeur  de  chirurgie  au  collège  médical  de 
Chicago  (Illinois},  fait  part  à  l'Académie  (  même  séance)  d'expériences 
sur  le  venin  des  serpents  à  sonnettes.  Les  expériences  ont  été  faites 
sur  des  pigeons  ;  les  serpents  apparteoaient  tous  A  l'espèce  du  crotalO' 
phorus  trigeminus.  Parmi  les  altérations  qui  résultent  de  ces  morsures, 
l'auteur  parle  d'une  altération  des  globules  rouges  du  sang,  qui  se  rap- 
procheraient de  la  forme  sphérique,  de  certains  agrégats  des  globules 
blancs,  et,  quand  la  mort  a  été  rapide,  d'une  liquidité  très-prononcée  du 
sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur.  Quand  la  mort  ne  survient  pas 
promptement  chez  les  animaux ,  il  y  a  tendance  aux  hémorrhagies  par 
les  muqueuses  et  apparition  sur  la  peau  de  taches  pétéchiales.  L'un  des 
symptômes  les  plus  apparents,  c'est  la  constriction  de  la  glotte,  contre 
laquelle  la  trachéotomie  est  indiquée;  les  ventouses  appliquées  sur  les 
points  mordus  retardent  l'absorption  du  poison ,  et  l'on  peut  alors  faire 
pénétrer  dans  la  plaie  des  substances  médicamenteuses.  M.  Brainard  a 
essayé  les  solutions  aqueuses  de  lactate  de  fer  et  d'iodure  de  potassium. 
Dans  la  majorité  des  cas,  l'emploi  de  ces  substances  a  empêché  la  mort* 

—  M.  Virchow  (séance  du  ô  décembre)  fait  une  nouvelle  communica- 
tion sur  la  substance  particulière  qu'il  a  trouvée  dans  le  cerveau  et  la 


(]}  Un  savant  travail  de  Rf.  Gosselin  {Jrchives,  juillet  1849)  a  mon* 
tré  que  cette  membrane  n'existe  pas. 
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moelle  épînière  de  rbomme,  et  qui  donne  lieu  aux  mêmes  réactions  chi- 
miques que  la  cellulose  végétale.  Désirant  poursuivre  cette  découverte, 
il  a  cherché  la  nouvelle  substance  dans  la  plupart  des  tissus  sains  et 
morbides  du  corps  humain ,  et  il  Tavait  cherchée  en  vain,  lorsqu'elle  s'est 
présentée  à  lui  dans  une  affection  assez  mal  décrite  de  la  rate  humaine^ 
qui  commence  par  une  dégénération  presque  colloïde  des  follicules  (cor- 
puscules blancs  de  Malpighi).  En  Allemagne ,  on  désigne  communément 
sous  le  nom  de  wachsmilz  (rate  cireuse)  cette  dégénération ,  qui  est 
considérée  par  quelques  patholOgistes  comme  un  épanchement  albumi- 
neux  ou  Obrineux;  par  les  autres,  comme  une  dégénération  graisseuse 
ou  vraiment  colloïde.  En  effet,  les  corpuscules  blancs  de  la  rate  sont 
transformés  de  la  périphérie  au  centre  en  une  masse  d'apparence  homo- 
gène, transparente,  grisâtre  ou  jaunâtre,  qui  se  présente  sous  la  forme 
de  grains  comparables  aux  grains  de  sagou  cuit.  M.  Virchow  avait  vu  de- 
puis longtemps  que  ces  grains  se  composent  de  petits  corpuscules  mi- 
croscopiques un  peu  irréguliers.  Ayant  tenté  sur  eux  Taclion  de  Tiode 
et  de  Tacide  sulfurique ,  il  a  vu  apparaître  avec  une  promptitude  surpre^ 
nante  la  couleur  vive  violacée  de  la  cellulose ,  comme  dans  les  corpus- 
cules amylacés  du  cerveau  ;  la  substance  jouit  d'une  fixité  telle  qu'elle 
est  encore  sans  altération  dans  une  rate  macérée  dans  Teau  courante 
pendant  quinze  jours.  Cette  dégénération  singulière  de  la  rate  appartient 
principalement  aux  états  de  cachexie,  et  elle  se  trouve  le  plus  souvent 
chez  des  malades  soumis  à  des  affections  ulcéreuses  très-anciennes. 

—  M.  Rolliker  (  même  séance)  écrit  en  réponse  à  une  réclamation  de 
priorité  faite  par  M.  Remak,  relativement  à  son  travail  sur  la  structure 
de  la  rétine*  M.  Kolliker  confirme  par  des  dates  ses  droits  à  la  priorité. 

—  M.  Leclerc  (même  séance)  envoie  de  Nouvelles  observations  con- 
cernant te  sjrstème  nerveux  des  plantes,  11  résume  cette  note  dans  les 
deux  propositions  suivantes  :  1*^  Le  point  de  départ  de  l'ovule  v^étal  est 
un  peu  de  matière  nerveuse.  2°  Le  premier  organe  qui  apparaît  dans 
l'œuf  végétai  n'est  autre  que  l'appareil  nerveux. 

—  M.  Marchai  (de  Caivi  )  envoie  une  Note  sur  les  effets  de  la  dimi- 
nution de  la  pression  atmosphérique  sur  les  animaux.  L'auteur  croit 
pouvoir  conclure, des  expériences  rapportées  dans  cette  note ,  que  les  va- 
riations de  pression  atmosphérique  sont  loin  d'exercer  l'influence  qu'on 
leur  suppose;  suivant  lui,  l'erreur  vient  de  ce  que,  dans  la  plupart  des 
cas  que  l'on  a  considérés,  en  même  temps  qu'il  y  a  diminution  de  pres- 
sion à  la  surface  du  corps,  il  y  a  raréfaction  de  l'air  qui  pénètre  dans 
nos  poumons ,  et  par  suite,  diminution  de  la  quantité  d'oxygène  néces- 
saire pour  l'accomplissement  normal  de  l'hématose. 

— •  ÂJ«  Missoux  adresse  des  Fournol  (même  séance)  l'observation  d'un 
cas  qui  s'est  présenté  dans  sa  pratique ,  chez  une  femme  sur  laquelle  il 
avait  pratiqué  Vamputation  de  la  mamelle.  Dix-huit  mois  après  cette 
opération ,  le  mamelon  correspondant  a  fourni  du  lait  v^TV^^\i\.  \«\iVfe\^ 
période  de  laciaiion.  Quelques  détails  ne  nuiraieul  pa^  ^  c»W.Çi  xtfiV&  ^'^ 
nous  reproduisons  texiueliemeaU 
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—  M.  Chassanioi ,  chirurgien-major  de  Tinfanterie  de  marine  à  b 
Basse-Terre,  adresse  à  l'Académie  (séance  du  12  décembre)  une  Note 
sur  l'altération  du  sang  dans  la  fièvre  Jaune.  L'auteur  de  ce  travaiUfiar 
des  vues  hypothétiques,  et  aussi  par  ce  fait  que,  dans  la  seconde  période  de 
la  6èvre  jaune,  la  sécrétion  urinaire  est  considérablement  diminuée,  a  été 
conduit  à  rechercher  si  Turéc  se  trouvait  dans  le  sang  en  quantité  nota- 
ble, et  quelles  étaient  ses  proportions  dans  Turine.  Plusieurs  analyses  ont 
été  faites  par  M.  Vardon,  pharmacien  de  la  marine,  et  ont  montré  dans 
le  sang  des  quantités  notables  d'urée.  Dans  un  cas,  15  grammes  d'u« 
rine  soumis  à  l'analyse  ont  donné  0,08  d'urée ,  0,50  d'albumine.  50  gr. 
de  sang  du  même  sujet  ont  donné  0,21  d'urée.  Sur  un  autre  sujet,  on 
trouva  dans  rurine  de  ia  première  période  de  la  fièvre  jaune ,  pour 
80  gr.  d'urine ,  28*^  ,64  d'urée.  Dans  la  seconde  période ,  et  .sur  20  gr.  de 
liquide  seulement,  quelques  (races  d'urée  et  0,50  d'albumine  ;  mais  sur 
60  gr.  de  sérum  recueillis  dans  le  cœur,  ou  a  constate  0,29  d'urée.  On 
ne  saurait  trop  engager  M.  Chassanioi  à  continuer  ces  recherches  par  de 
nombreuses  expériçnces  comparatives  qui  fixeraient  les  rapports  de  ces^ 
quantités  d'urée  dans  le  saog  et  dans  Turioe. 

—  L'Académie  a  été  autorisée  à  accepter  le  legs  de  100,000  francs 
qu'un  philanthrope  plus  bienfaisant  qu'éclairé  vient  de  laisser  à  celui 
qui  trouvera  un  remède  au  choléra.  Aussi  les  concurrents  arrivent,  et 
déjà  l'Académiç  a  reçu  les  travaux  de  MM. Gavailion,  Bousquet,  Limo» 
sin ,  etc.  etc.  M.  Michel  Guinet ,  aussi  éclairé  sans  doute  que  le  fondateur 
du  prix ,  annonce  qu'il  guérit  les  dartres  les  plus  rebelles,  et  qu'à  ce 
titre,  il  peut  gagner  l'un  des  encouragements  du  legs  Bréant.  Tout  cela 
UGiontrc  que  les  académies  devraient  ne  recevoir  que  très-sobrement  ces 
legs,  dus  à  la  vanité  ou  à  la  bizarrerie,  et  qui  sont  formulés  dans  des  ter- 
mes souvent  inacceptables  par  des  travailleurs  sérieux.  Héccmmenl  la 
Société  de  chirurgie  n'a-t-ellc  pas  accepté  un  prix  de  300  francs  fondé 
par  un  médecin  de  province,  et  à  décerner  au  meilleur  travail  sur  la 
guérison  des  varices  par  les  agents  coagulants  ou  autres  procédés  inaf- 
fensifs  !  Les  sociétés  savantes,  toujours  reconnaissantes  des  fonds  qu'on 
peut  leur  accorder  pour  encourager  les  progrès  des  sciences,  devraient  se 
réserver,  comme  dans  la  fondation  Montyon,  le  libre  emploi  de  ces 
deniers. 

—  L'Académie  vient  de  nommer,  en  remplacement  d'Arago ,  M.  Elle 
de  Beaumont,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  pour  la  section  des 
sciences  physico-mathématiques. 
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ID.  êawkété  de  cUniri^e. 

AnéYrysme  artérioso-Teineux.  —  InjecUon  de  percblorure  de  fer  dans  des  va- 
rices.  —  Résection  d'une  fracture  non  consolidée  du  fémur.  —  Résumé  de  la 
discussion  sur  le  chloroforme. 

—M.  Daménil,  interne  des  hôpitaux,  a  présenté  (21  septembre)  à  la 
Société  de  chirurgie  un  homme  aiMeiDi  d'un  anévrysme  artériosù-vei- 
neuxy  à  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  de  Tabdomen.  Cet  homme ,  âgé 
de  30  ans,  reçut,  il  y  a  huit  ans,  un  coup  de  couteau  dans  le  ventre , 
mais  n'eut  ni  hémorrhagie  ni  péritonite;  toutefois  la  plaie  avait  été 
pénétrante,  car  il  était  sorti  un  peu  d'épiploon.  Au  bout  de  huit  jours, 
ce  malade  put  reprendre  ses  occupations,  mais  il  remarqua  bientôt  un 
peu  d'enflure  des  pieds  et  un  commencement  de  dilatation  dans  les  vei- 
nes de  la  jambe  gauche.  Depuis  ce  moment,  les  varices  firent  des  pro- 
grès continuels,  il  s'en  développa  sur  la  cuisse  et  sur  le  venire ,  et  le 
membre  inférieur  acquit  peu  à  peu  des  propori ions  considérables;  puis 
sur  cette  jambe  gauche  apparurent,  à  diverses  reprises,  des  ulcères  dont 
la  cicatrisation  fut  lente.  Aujourd'hui,  le  volume  du  membre  est 
considérable;  ainsi,  à  la  partie  supérieure  du  mollet ,  la  jambe  donne 
0,58 centimètres,  et  la  cuisse,  à  la  partie  moyenne,  0.88  centimètres.  Dans 
quelques'  points,  la  peau  est  hypertrophiée;  dans  d'autres ,  doublée  par 
d'énoroies  paquets  variqueux.  De  semblables  varices  se  voient  sur  la 
partie  antérieure  et  latérale  gauche  de  la  paroi  abdominale;  le  côté  droit 
de  la  paroi  abdominale  et  le  membre  droit  sont  dépourvus  de  varices; 
le  membre  malade  est  refroidi.  A  9  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic 
et  à  droite,  à-6  centimètres  de  la  ligne  médiane ,  on  voit  la  cicatrice  du 
coup  de  couteau;  en  portant  la  main  sur  cet  endroit,  et  appuyant  mod<!- 
rémenl,  on  y  sent  une  pulsation  isochrone  aux  battements  du  pouls,  et 
un  frémissement  dont  le  maximum  d'intensité  est  un  peu  au-dessous  He 
l'ombilic  et  qui  se  prolonge  en  s'affaiblissant  jusqu'au  voisinage  de  la 
symphyse  pubienne.  En  appliquant  l'oreille  sur  ces  mêmes  points ,  on 
entend  un  bruit  de  sopfCle  continu  dont  le  maximum  est  au  même  point 
que  celui  du  frémissement  perçu  par  la  main  et  que  Ton  entend  du  côté 
droit  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  et  du  côté  gauche  jusqu'à  l'arcade  fé- 
morale seulement.  ' 

Une  commission  chargée  d'examiner  ce  malade,  au  double  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  a  fait,  par  Toiganc  de  M.  Gosselin , 
un  rapport  où  sont  habilement  discutées  la  plupai  t  des  questions  qu'il 
importait  de  résoudre  dans  ce  cas.  M.  Gosselin  a  licitement  montré  qu'il 
s'agit  ici  d'un  anévrysme  a rtérioso- veineux  qui  occupe  la  veine  iliaque 
primitive  gauche  d'une  part,  et  l'aorte  ou  l'artère  iliaque  primitive  droite 
d'autre  part.  Cette  conclusion  ressort  des  principales  circonstances  de 
cette  observation.  Que  fallait-il  faire  dans  ce  cas?  La  commission  a  con- 
seillé de  se  borner  à  une  compression  palliative. 

—  M.  Follia  a  fait  voir  (séance  du  12  octobre^  ^  Va  ^ocX^V^  ww  vs\^\^^^ 
W.  1 


opéré  par  l'iDJection  de  perchlorure  de  fer,  de  deiii  tumears  variquentei 
silaéessur  le  trajet  de  la  saphëoe  interne  du  membre  droit.  Id  veine 
était  dilatée  dans  toute  son  étendue;  mais,  fk  15  centimètres  au-detiai 
et  au-dessous  du  (;enou ,  on  trouvait  deux  tumeurs  variquensea  bien  eir- 
GODScrites,  qui  se  gonflaient  beaucoup  dans  la  station  debout,  et  faiuient 
souffrir  le  malade.  Ces  varices  dataient  d'une  époque  Irës-éloignée,  et  i 
plusieurs  reprises,  la  peau  de  lajambe  avait  été  le siéged'uleérilîou. 
Quand  le  malade  entra  A  l'bôpiul ,  on  ne  trouvait  plus  qu'an  sninle- 
ment,  dû  i  des  esulcéralioni  de  la  peau.  Le  26  août,  M.  Follin  ponc- 
tlonna  les  deuï  tumeurs  variqueuses,  el,  en  retirant  le  trois-quarti,  quel- 
ques gouttesde  sang  s'échappèrent  par  la  canule.Alors  il  injecta,  ft  l'aide 
de  la  seringue  de  Pravaz,  16  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  chaqnc 
paquet  variqueux.  L'opéré  n'accusa  aucune  douleur ,  et  aussitôt  un  cail- 
lot fort  dur  se  forma  dans  toute  l'étendue  des  tumeurs.  Le  27,  cet  deni 
tumeurs  étaient  le  siège  d'une  légère  rougeur  qui  se  propageait  da  l'uM 
à  l'autre  sous  forme  de  cordes  rouges  sur  le  trajet  de  lasaphëne;  la  par- 
tie était  sensible  et  chaude;  toutefois  il  n'y  avait  pas  de  réaction  fé- 
brile. Sous  l'influence  du  repos  et  des  étootlients,  les  accidenta  inflam- 
matoires se  dissipèrent, et  quand  ce  malade  sortit  de  l'hôpital  le  30«oAt, 
les  deux  plaques  variqueuses  étaient  indurées  et  indolentes;  la  veine  sa- 
pbènenese  dilatait  ni  au-dessus  ni  au-dessous  des  tumeurs.  Les  «ul- 
cérations étaient  remplacées  par  une  surface  sèche.  —Revu  aujourd'hui, 
un  mois  et  demi  après  cette  opération ,  ce  malade  a  repris  ses  Iramii; 
les  points  injectés  sont  d'uae  grande  dureté,  et  le  caillot  obturateur  re- 
monte dans  la  sa phène  jusqu'à  12  centimètres  au-dessus  de  la  tamear 
variqueuse  la  plus  élevée.  —  M.  Follin  a  pratiqué  deux  autres  fois  des 
injections  dans  des  varices.  Dans  l'une  il  est  douteux  que  le  liquide 
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des  fragments,  émise  depuis  par  M.  Flaubert ,  a  reçu  ici  une  heureuse 
appréciation. 

—  M.  Robert  résume  la  discussion  sur  le  chloroforme,  et  la  fait 
suivre  de  considérations  pratiques  sur  Tanesthésie.  Ce  travail  important, 
otli  toutes  les  opinions  sont  passées  en  revue,  se  termine  par  des  conclu- 
sions qu'on  ne  saurait  trop  rappeler  aux  chirurgieus  qui  administrent  le 
chloroforme,  car  elles  forment  aujourd'hui  les  lois  les  plus  généra  les  qui  ré- 
gissent la.matiëre.  Il  y  aurait  bien  sans  doute  quelques  critiques  â  faire  de 
ce  travail ,  mais  il  nous  parait  inutile  d'éterniser  une  discussion  sur  des 
données  qui  restent  encore  notre  conviction  profonde.  Nous  croyons  à 
la  possibilité  de  doser  le  chloroforme;  nous  croyons  qu'on  peut  l'admi- 
nistrer dans  des  proportions  telles  qu'il  ne  soit  jamais  dangereux,  et  que, 
donné  de  ta  sorte,  surtout  en  fractionnant  l'iobalation  comme  l'a  nette- 
ment indiqué  M.  Gosselin ,  il  n'y  a  point  d'accidents  à  craindre.  L'on 
agit  plus  lentement ,  mais  l'on  agit  plus  sûrement.  Telles  sont  encore 
nos  doctrines  ;  mais,  ces  réserves  faites ,  nous  n'éprouvons  aucune  répu- 
gnance à  adhérer  aux  conclusions  pratiques  qui  terminent  le  travail  de 
M.  Robert ,  et  que  nous  reproduisons. 

«1*  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  lorsqu'il  est  mêlé  à  l'air  en  trop 
forte  proportion.— 2'  Néanmoins,  à  raison  de  susceptibilités  individuelles, 
il  peut  amener  de  graves  accidents  et  la  mort,  alors  même  qu'il  a  été 
administré  à  de  faibles  doses.  —  3°  L'asphyxie  par  l'emploi  du  chloro- 
forme n'est  pas  à  craindre,  à  moins  qu'on  n'ait  recours  à  des  procédés 
d'inhalation  défectueux  et  qu'on  ne  surveille  pas  l'état  de  la  respiration. 
—  4®  Le  chloroforme  prédispose  à  la  syncope,  et  rend  celle-ci  plus 
grave  lorsqu'elle  survient.  —  ô^  Dans  les  cas  oA  la  mort  a  lieu  excep- 
tionnellement, elle  a  lieu  par  syncope.  La  cessation  des  battements  du 
cœur  est  quelquefois  tellement  soudaine,  qu'elle  constitue  une  véritable 
sidération.— 6®  La  syncope  peut  arriver  au  début  même  de  l'opération , 
et  semble  résulter  de  l'ébranlement  imprimé  à  l'organisme  par  Tacte 
opératoire  lui-même.  Elle  peut  se  manifester  immédiatement  ou  plu- 
sieurs heures  après  l'opération.—?*'  Les  anestbésiques  sont  tous  plus  ou 
moins  toxiques.  Le  chloroforme  est  le  plus  dangereux ,  mais  il  est  aussi 
le  plus  puissant.  L'éther  est  moins  redoutable ,  mais  il  est  moins  éner- 
gique. Le  mélange  à  volume  égal  d'éther  et  de  chloroforme  me  semble 
le  meilleur  des  anesthésiques  {depuis  que  j'ai  lu  la  première  partie  de 
ce  travail  ^  j'ai  çu  occasion  d'en  faire  assez  fréquemment  usage  ;  il  pro- 
duit promptement  l'insensibilité,  et  semble  provoquer  moins  de  réac- 
tion que  le  chloroforme  ou  que  l'éther)»  —  8*"  Avant  de  recourir  à  l'em- 
ploi du  chloroforme ,  il  faut  en  rechercher  les  contre-indications,  soit 
pour  rejeter  l'anesthésic,  soit  pour  en  restreindre  l'application. — 
9°  Lorsqu'on  administre  le  chloroforme ,  il  importe  de  surveiller  at- 
tentivement l'état  du  pouls  et  celui  de  la  respiration.  —  10®  Le 
danger  du  chloroforme  étant,  en  général,  ÇTO\K)Tl\QTv\i^\  ^\^  ^ft^^- 
ceDtratioB  de  ses  vapeurs,  il  serait  utile  de  çomnovc  ^^%«t  Qîâ\^*^\ 
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mais  rinhaiation  devant  être  faite  â  l'air  libre ,  ce  dosage  eat  im- 
possible. 11  convient  donc  de  débuter  par  des  proportions  très-foibles, 
qu'on  augmente  graduellement  d'après  les  effets  produits.  — 11^  L'action 
du  chloroforme  étant  pr^ogressive  et  successive,  on  parvient  à  obtenir 
rinsensibilité,  et  même  la  résolution ,  par  le  seul  fait  de  la  continuité 
des  inhalations  â  doses  modérées ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  forcer  lea 
doses.  — 12°  L'état  dit  de  tolérance  aneslhésique  étant  obtenu,  on  peut 
le  prolonger  plus  ou  moins  longtemps ,  à  la  condition  de  rendre  l'inba*- 
lation  inlermittente.  — 13°  Quand,  pour  un  motif  quelconque ^  le  ma^ 
lade  a  dû  absorber  de  grandes  quantités  de  chloroforme,  il  faut  se  tenir 
en  garde  contre  les  syncopes  consécutives.  — 14°  Dans  les  cas  de  syn- 
cope grave  ou  de  sidéraiion ,  il  convient  de  recourir  aux  moyens  sui- 
vants :  1.  Exposer  le  malade  à  un  air  frais  et  pur.  2.  Donner  au  corps  une 
position  telle  que  la  tète  soit  déclive.  3.  Ouvrir  la  bouche  et  attirer  la 
langue  en  avant.  — 4.  Pratiquer  la  respiration  artificielle  par  despresr 
sions  cadencées  sur  le  thorax  et  l'abdomen,  ô.  Les  excitants  de  la  peau, 
tels  que  les  frictions ,  les  rubéfiants ,  etc. ,  pourront  être  subsidiairement 
employés.  Je  termine  ici  ce  travail ,  déjà  trop  long  peut-être;  et  cepen- 
dant je  suis  loin  d'avoir  entièrement  épuisé  cet  intéressant  stget.  Jl  me 
resterait  encore  à  rechercher  si ,  en  compensation  des  chances  de  danger 
qu'il»  font  courir  aux  malades ,  les  a nesthésiques  exercent,  sur  les  suites 
des  opérations,  une  influence  favorable.  La  Société  de  chirurgie,  danr 
le  cours  de  la  discussion ,  a  émis  le  vœu  que  cette  question  fût  exami- 
née; mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  faits  nous  manquent, 
ou  sont  insuffisants  pour  la  résoudre.  Tout  ce  que  je  puis  dire ,  c'est  que, 
si  je  m'en  tiens  à  mon  expérience,  cette  influence  n'est  point  assez  ma- 
nifeste pour  qu'on  ne  puisse  élever  des  doutes  sur  sa  réalité.» 


I^tielétés  sairaiites  éirtatgëreM. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 

Vienne^  pendant  l'année  1852. 

La  Société  de  médecine,  qui  compte  quinze  années  d'existence,  a  pris 
rang  parmi  les  institutions  scientifiques  les  plus  estimées  de  l'Allemagne. 
Elle  publie  sous  la  direction  du  professeur  Hebra  un  recueil  mensuel  qui 
contient,  outre  les  procès-verbaux  des  séances,  les  mémoires  originaux 
lus  devant  la  compagnie.  La  Société  est  divisée  par  sections  qui  s'assem- 
blent isolément  et  se  réunissent  en  séance  solennelle  deux  fois  environ 
par  trimestre.  C'est  dans  une  de  ces  séances  que  le  premier  secrétaire 
résume  chaque  année  Tensemblc  des  communications  et  des  discussions 
qui  se  sont  succédé  pendant  l'année  précédente.  Nous  avons  pensé  que 
ce  résumé  ne  serait  pas  sans  intérêt.  S'il  est  trop  abrégé  pour  dispenser 
de  recourir  aux  sources,  il  suffit  à  fournir  des  indications  sur  les  ques- 
tions dont  se  préoccupe  le  monde  médical  à  l'étranger.  Les  mémoires 
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dont  il  esl  ici  question  sont  d'ailleurs  ou  reproduits  in  extenso  ou  lon- 
guement analysés  dans  le  journal  de  la  Société  (1). 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  Le  professeur  Schroff  commu- 
nique les  résultais  des  recherches  pharmacolo^^iques  qu'il  poursuit  à 
l'aide  du  microscope,  il  montre  que,  grâce  à  cet  instrument,  on  peut 
constater  la  présence  de  l'acide  chrysopfaanique  et  d'autres  substances 
contenues  dans  les  cellules  de  la  rhubarbe^  et  distinguer  ainsi  la  véri- 
table rhubarbe  de  Chine  des  espèces  indigènes  et  reconnaître  si  la  pou- 
dre contient  encore  ces  principes  constitutifs  et  n'a  pas  été  soumise  à  une 
infusion.  11  détermine  en  même  temps  les  caractères  microscopiques  des 
cristaux  d'aloétine  qui  existent  dans  Vaioès  du  Cap^  Y  hépatique,  Values 
des  Barbades^  mais  qui  manquent  toujours  dans  les  autres  sortes.  Le  mi- 
croscope sert  encore  à  différencier  Varrow-root  des  Indes  des  produits 
amylacés  qu'on  lui  substitue,  à  faire  reconnaître  les  falsifications  de  la 
poudre  de  lycopode.  Il  a  permis  dans  un  cas  de  déterminer  la  véritable 
nature  d'une  poudre  employée  comme  fébrifuge  dans  quelques  provinces, 
à  titre  de  remède  secret,  et  qui  n'est  autre  qu'un  lichen^  probablement  le 
Parmetia  caperata  ou  saxatilis  pulvérisé. 

Divers  médicaments  rejetés  comme  sans  valeu  our  tombés  dans  l'ou- 
bli ont  été  expérimentés  de  nouveau  et  relevés  de  leur  discrédit.  Ainsi 
V huile  de  foie  de  morue  ^  la  décoction  ou  l'extrait  d^  feuilles  de  noyer, 
.ont  été  trouvés  efficaces  contre  la  scrofule.  Les  bons  effets  de  U poudre  à 
poudrer,  et.des  onctions  avec  le  lard  daiU%  les  affections  eczémateuses,  ont 
été  prouvés.  Une  discussion  s'est  élevée  sur  l'emploi  des  réfrigérants 
dans  les  diverses  maladies  cutanées  des  enfants,  conseillés  par  le  pro- 
fesseur Hebra  et  plusieurs  de  ses  collègues ,  repoussés  par  le  professeur 
Mauthner,  comme  exposant  à  de  dangereuses  répercussions.  On  doit  ci- 
ter encore  les  recherches  du  D*"  Gdlis  sur  les  avantages  du  sous'ucétate 
de  plomb  à  haute  dose  pour  combattre  diverses  affections  inflamma- 
toires du  canal  intestinal ,  celle  du  professeur  Naegele  sur  les  excellents 
effets  de  Veau  d'arqubusade  de  Theden,  unie  à  l'application  locale  du 
froid  et  à  des  soins  d'extrême  propreté,  dans  la  pourriture  d'hôpital. 

Physiologie.  —  Le  professeur  Brûcke  a  été  conduit,  par  ses  persévé- 
rantes observations  sur  le  mode  de  résorption  du  chyme  dans  Pintestin, 
aux  faits  suivants  :  Au  microscope,  les  cellules  cylindriques  de  la  mu- 
queuse intestinale  ne  sont  pas  exactement  closes ,  mais  à  leur  extrémité 
opposée  à  la  muqueuse,  elles  présentent  une  petite  ouverture  par  laquelle 
peuvent  s'introduire  les  globules  graisseux  du  chyle,  qui  passent  l'un 
après  l'autre.  Les  globules  de  graisse  ne  sont  pas  aspirés  par  les  villosités, 
mais  ils  s'infiltrent  dans  les  vaisseaux  chylifères,  au  travers  de  la  mem- 
brane imbibée  de  mucus,  poussés  par  la  différence  de  pression  qui  existe 
entre  la  cavité  de  l'intestin  et  l'embouchure  du  chyltfère.  D'après  l'au- 


(1)  ZHtzsehriftder  K.  K.  GeseOâckÊh 
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leur,  les  villosités  n'ont  pas  de  système  chylifère  qui  leur  soit  propre^ 
mais  toutes  leurs  parties,  à  Texceplion  des  muscles  et  des  vaisseaux  San* 
guins ,  sont  perméables  à  la  graisse. 

Le  professeur  Skoda  s'applique  à  déterminer  la  fonction  des  oreillettes 
du  cœur  et  Tiofluence  de  la  force  de  contraction  du  poumon  «  et  des 
mouvements  respiratoires  sur  la  circulation.  Après  avoiridiscuté  et  com- 
battu les  thèses  de  Baumgarten,  Hamernjk  et  Nega,  il  expose  sa  propre 
doctrine.  Les  oreillettes  ont  pour  fonction  d'empêcher,  en  se  dilatant, 
que  l'interruption  dains  le  mouvement  du  sang  entre  roreillette  et  le 
ventricule,  qui  a  lieu  pendant  la  systole  ventriculaire,  ne  se  propage  aux 
veines,  et,  en  se  contractant,  de  rendre  possible  la  réplétiondu  ventricule, 
sans  rendre  nécessaire  un  courant  trop  rapide  dans  les  veines.  Quant  à 
la  force  contractile  des  poumons,  elle  aurait  pour  résultat  d'accélérer  la 
marche  du  sang  dans  les  veines  de  la  grande  circulation ,  de  faire  que  les 
oreillettes  et  les  ventricules  se  remplissent  plus  facilement,  et  de  rendre 
aussi  plus  facile  le  passage  du  sang  au  travers  des  capillaires  du  poumon; 
cependant  la  contraction  pulmonaire  serait  compensée  par  la  puissance 
contractile  des  oreillettes  et  des  ventricules,  et  son  influence  serait  ré- 
duite à  des  proportions  insignifiantes  dans  l'étal  normal.  Dans  les  iStats 
pathologiques  des  organes  respiratoires  qui  empêchent  l'entrée  de  l'air 
dans  le  poumon  ou  son  expulsion ,  le  sang  est  aspiré  pendant  l'inspira* 
tion,  repoussé  pendant  l'expiration,  comme  on  en  a  la  preuve  en  exa- 
minant la  stase  du  sang  dans  les  veines  jugulaires,  fémorales ,  etc.  Cette 
théorie  de  Skoda ,  dont  il  est  difficile  de  donner  une  idée  par  une  simple, 
analyse,  est  consignée  dans  les  mémoires  de  l'Académie  impériale  des 
sciences  de  Vienne. 

Le  D**  Linhart  essaye  de  démontrer,  sur  des  préparations  fraîches,  qu'il 
n'exisie.pas  de  sphincter  de  la  vessie  ;  que  chez  l'homme  il  n'existe  pas 
d'avantage  de  col  de  la  vessie  proprement  dit,  mais  que  la  (dilatation  de 
la  vessie  commence  au  point  où  cesse  la  prostate.  L'auteur  admet  bien 
qu'à  l'orifice  vésical  de  Turèthre ,  on  trouve  l'anneau  élastique  déjà  dé- 
crit par  Gooper  ;  mais  si  cet  anneau  rend  le  cathétérisme  un  peu  plas 
difficile,  il  n'a  pas  assez  de  résistance  pour  empêcher  l'évacuation  de 
l'urine.  L'opinion  du  D^  Linhart  est  combattue  par  le  D^  Roswinkler, 
qui  démontre,  sur  des  pièces  sèches,  injectées,  insufflées,  la  présence 
d'un  sphincter  au  point  où  l'urèthre  s'ouvre  dans  la  cavité  vésicale;  il 
consiste  dans  un  repli  de  la  membrane  muqueuse,  tendu  à  la  manière  de 
l'iris,  et  en  un  muscle  constricteur  formé  par  les  fibres  trahsverses  de  la 
vessie.  L'ne  commission  est  nommée  pour  constater  les  faits,  examiner 
les  pièces  et  faire  un  rapporL 

Anatomie pathologique.  —  Le  professeur  Rokitansky,  président  de  la 
Société,  a  constaté  que,  dans  beaucoup  de  tumeurs  de  la  mamelle^  il  se 
formait,  à  nouveau,  des  éléments  de  la  glande  mammaire;  en  sorte  que 
le  cystosarcome  du  sein  consiste  dans  le  développement ,  au  milieu  de 
ce  tissu ,  des  principes  glandulaires  rudimenlaires,  et  qu'il  n'est  pas  pri- 
mitivement enkysté. 
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GontraîremeDt  à  la  manière  de  voir  de  Yirchow,  Rokilanski  considère^ 
dans  la  leucémie^  l'altéralion  du  sang  comme  primitive,  et  tient  celle 
de  la  rate  pour  secondaire;  il  s'appuie  sur  les  observations  déjà  connues, 
et  en  particulier  sur  l'examen  cadavérique  d'un  individu  qui,  pendant 
trente-cinq  jours,  fut  affecté  d'un  priapisme  dépendant  d'une  suppura* 
tion  des^rps  caverneux,  et  chez  lequel  se  développèrent  consécutive* 
ment  de  nombreux  abcès  sous-cutanés,  ou  siégeant  dans  les  organes 
internes. 

Le  D**  Ulrich  soumet  à  un  contrôle  attentif  les  opinions  qui  circulent 
sur  les  perforations  intestinales  du  typhus.  11  admet  que  l'infiltration 
typhoïde  ne  se  limite  pas  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  mais  qu'elle 
envahit,  couche  par  couche,  tous  les  tissus  qui  composent  la  paroi  de 
l'intestin.  La  substance  ainsi  déposée  est  composée  d'un  amas  de  glo- 
bules qu'on  ne  peut  pas  distinguer  des  globules  du  pus ,  lesquels ,  à  me- 
sure qu'ils  se  décomposent,  entraînent  la  mortification  des  couches  mus- 
culaires de  l'intestin  et  du  péritoine,  qui  se  fondent  en  une  masse 
moléculaire.  La  perforation  a  lieu  dans  le  typhus,  à  la  période  d'ulcéra- 
tion, lorsque  les  couches  de  la  tunique  intestinale,  infiltrées,  se  trouvent 
par  hazard  superposées.  Quant  à  la  fréquence  de  la  perforation,  elle  a 
eu  lieu  à  Vienne,  en  dix  ans,  et  sur  1271  décès ,  par  suite  de  fièvre  ty- 
phoïde, 56  fois;  ce  qui  donne  1  cas  de  perforation  sur  loi  cas  de  typhus. 

Des  indications  précises  sur  les  lésions  fondamentales  des  diverses 
sortes  de  condjrlômes  sont  fournies  par  les  D*^'  Wedl  et  Zeissl.  Le 
D'  Turck,  un  des  médecins  de  l'hôpital  général,  a  étudié  très-soigneu- 
sement plusieurs  faits  décompression  du  nerf  optique,  qui  se  sont  pré- 
sentés à  son  observation  :  des  recherches  microscopiques  auxquelles  il 
s'est  livré ,  il  se  croit  en  droit  de  conclure  que  l'origine  des  nerfs  op- 
tiques doit  être  placée  dans  les  corps  genouillés  externes. 

Parmi  les  pièces  aoatomo-patbologiques  présentées  en  grand  nombre, 
quelques-unes  méritent  d'être  mentionnées  à  cause  de  leur  rareté  ;  ^né- 
vrysme  cirsoSde  des  artères  du  cerveau  énorme,  et  dans  lequel  l'artère 
basilaire  avait  acquis  l'épaisseur  du  pouce;  cancer  encéphaloUde  du 
foie.,  qui,  à  la  suite d*une  hémprrbagic,  est  venu  se  vider  dans  la  vésicule 
biliaire;  un  cas  de  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin 
gréte^  telle  que  les  vaisseaux  avaient  par  place  la  dimension  d'une  plume 
de  corbeau;  ils  étaient  remplis  de  chyle  coagulé,  et  offraient  A  l'inté- 
rieur des  renflements  qui ,  dans  certains  points,  avaient  déterminé  une 
véritable  oblitération  ;  épanchements  hénwrrhagiques  des  deux  ré^ 
tines,  chez  une  malade  amaurotique  depuis  dix  mois,  et  atteinte  de 
cancer  cérébral. 

Zoopathologie,  —  Le  professeur  Roll  sVlève  contre  la  théorie  de 
Kuchenmeister,  qui  prétend  que  lever  solitaire  ne  peut  pas  parvenir  à 
son  complet  développement  s'il  n'émigreet  n'est  transporté  de  l'animal 
chez  lequel  il  avait  pris  naissance  dans  le  corps  d'un  autre  animal. 

Le  professeur  MiîJJer  lit  un  mémoire  sur  les  grosses&e^  cheLle^  aal- 
/naaar  domestiques  et  sur  leurs  anomalies. 


IM 

'  Pathologie  el  Ihérapeulique  spéciales.  —  Le  profestenr  Skodi  Ht- 
blit,  d'après  les  observations  dont  il  a  Ëié  témoin ,  ut  d'après  lesdnnnfe 
que  lui  fournit  sa  pratique,  le.4  symptômes  de  la  gangrène piUmonaire, 
sa  patb<^énie  et  son  mode  de  lerminaison.  Il  a  élé  ansez  heureux  pour 
réussir  dans  plusieurs  cas  en  employant,  toutes  )es  deux  heures,  une  in- 
spiration de  vapeurs  deiËrébentbine,  d'un  quart  d'heure  environ  de 
durée. 

Le  même  médecin  rapporte  l'histoire  d'une  femme  al  teinte  d'an  aecèt 
itvatalepiie  t\\i\  Aan  plusieurs  mois;  il  raconte  jour  par  jour  et  presque 
heure  par  heure  10US  les  incidents  qui  sont  survenus  dans  ce  long  espace 
de  temps,  el  décrit  avec  la  minutieuse  esaciitude  qu'on  lui  connaît  les 
moindres  détails.  Cette  observation  appartient  désormais  à  l'histoire 
scientifique  du  la  catalepsie. 

Le  D^  Nagel  prétend  avoir  â  sa  disposition  uu  certain  nombre  de 
mojren*  aborlifs  contre  des  maladies  générales  ou  locales.  Ainsi,  par 
exem|ile,il  fait  avorter  le  typhus  avec  de  l'ânnétique.la  Fermentation 
patrîde  du  sang  avec  la  quinine  et  l'opium ,  h  variole  avec  le  camphre , 
le  chancre  syphilitique  avec  le  caustique  de  Vienne,  etc.  Il  trouve  dans 
la  Société  de  nombreux  contradicteurs. 

Le  D' Scbuiz  fait  connaître  les  procédés  de  gaivanisalion  du  (V  Da- 
cbenne  et  les  diverses  formes  de  maladie  qui  en  réclament  l'emploi. 

Plusieurs  préparations  sont  conseillées  contre  \ixcarelialgies  :  l'extrait 
étbéré  de  noix  vomique,  par  l'Iecbner,  à  la  dose  de  1  huitième  i 
1  dixième  de  grain  ;  le  soua-nitrate  de  bismuth ,  associé  a  la  magnésie 
ftladosede  25  grains  chaque,  en  trois  ou  quatre  fois.  Oppoizer  préflre 
le  nitrate  d'argent. 

Des  discussions  s'élèvent  sur  la  valeur  relative  dKantfielmim/iique», 
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stater  nne  lénion  de  la  vessie,  qui  pouvait  entraîner  des  conséquences 
fatales;  te  mode  de  propagation  <;tait  plus  miasmatique  qu'épidémique. 
Parmi  les  médications,  on  a  surtout  vanté  le  sulfote  de  quinine,  à% 
hautes  doses,  le  sous-acétate  de  plomb;  mais  la  plupart  des  médecins  se 
sont  refusés  à  accorder  aux  médicaments  dits  spécifiques  les  vertus 
qu'on  leur  prête,  et  ont  préféré  suivre  les  indications  fournies  par  les 
symptômes. 

Dans  un  des  faubourgs,  le  D**  Huebcr  observa  une  épidémie  de  rou- 
geote  accompagnée  habituellement  de  toux  croupale  et  parfois  d'albu- 
minurie. Dans  un  des  cas  rapportés  par  ce  médecin,  une  seconde 
éruption  reparut  un  mois  après  la  première;  l'attention  est  appelée 
sur  une  épidémie  d'oreillons  avec  métastase  très-fréquente  sur  l'un  ou 
l'autre  testicule. 

Obstétrique  et  maladies  des  enfants.  —  Le  D'  Chiarl  proteste 
contre  l'usage  oft  sont  la  plupart  des  accoucheurs  de  renvoyer  à  un 
temps  plus  éloigné  certains  accidents  qui  se  produisent  pendant  l'ac- 
couchement. Il  rapporte  plusieurs  exemples  àe  fistules  vésicO'vaginales^ 
vésico^utérines^  guéries  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent 
ou  le  fer  rouge  ,  employés  au  moment  même  où  la  solution  de  conti- 
nuité venait  d'avoir  lieu. 

Le  même  professeur  déclare,  en  s'appuyant  sur  les  faits,  préférer  de 
beaucoup  l'excision  à  la  ligature  àt%  polypes  utérins^  cette  dei*nière 
méthode  ayant  beaucoup  plus  souvent  l'infection  purulente  piur  con- 
séquence. Un  cas  cité  par  le  IK  Matzel  vient  à  l'appui  :  il  existe  chez 
la  femme,  en  même  temps  que  le  polype,  une  grossesse  méconnue; 
après  la  ligature,  survint  de  la  pyémie ,  l'avorlement ,  et  la  mort. 

Le  D'  Schlesinger  recommande  son  mode  de  traitement  du  caiarrfie 
utérin  par  l'introduction  de  bougies  médicamenteuses  après  que  la  por- 
tion cervicale  a  été  débarrassée  de  sa  sécrétion  excessive  au  moyen  d'une 
brosse  spéciale.  Les  bougies  sont  faites  avec  des  aiguilles  à  tricoter  recou- 
vertes de  couches  de  sparadrap  et  enduites  de  nitrate  d'argent,  de  baume 
du  Pérou,  etc.,  mêlés  avec  un  mucilage  de  gomme.  11  ne  vante  pas  moins 
l'emploi  topique  des  narcotiques,  particulièrement  du  cyanure  de  potas- 
sium à  la  dose  de  2  grains  incorporés  dans  un  gros  de  blanc  de  baleine 
auquel  on  donne  Ja  forme  voulue. 

A  l'occasion  du  rapport  sur  le  recueil  de  rapports  niédico- légaux  pu- 
bliés ofticiellement  à  Berlin,  le  D**  Arneth  soulève  la  ({ueslion  de  savoir 
s'il  convient  de  \)TaiiquvrVopérationcésariennf'  pour  sauver  l'enfantqui 
vil,  lorsque  la  mère  est  perdue  sans  ressource,  déj<^  privée  de  connais- 
sance et  au  moment  de  mourir.  Il  la  résout  en  déclarant  qu'il  ne  connaît 
pas  d'opération  moins  compromettante  propre  à  atteindre  le  même  but. 
Une  discussion  très-vivt^  s'élève  d  ce  sujet.  La  majorité  partage  l'avis  du 
rapporteur. 

Pour  \t^  maladies  des  enfants^  les  communications  se  réduit;c*cvt^\y\^ 
note  du  professeur  MautbBer^  sur  la  fréquence  te\aV\Nt  Àt%  ^^^\^e.V\vs>v^  ^\k- 
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lanéet  cbei  les  «nfants  ;  one  autre  lur  la  relation ,  niée  par  txrtiii»  ob- 
serralears,  de  ta  rougeole  avec  l'albuiniaurie;  une  troiaiirae  sur  tu 
moyent  des  plus  efficaces  contre  l'eczi^nia  des'  enfanu ,  qui  soulève  ijad- 
<|oca  oljeetioai  sent  aboutir  a  uue  solution. 


VARIÉTÉS. 

ChoUrs.  ~  CréatioD  d'un  bâpiuil  d'enboti.  —  Gnniuttîque.  —  HtfdeciiM  dr 
coloniutioD.  ~  Hédeciiu  dn  bureaux  de  bienfainace.  —  Secret  médical.  — 
Prix  de  l'Académie  de  médecine. 

Il  serait  an  moins  prémainré  d'casayer  aujourd'hui  une  descriptioa 
de  l'épidémie  de  choléra  dont  nous  subissons  depuis  près  de  deux  m<rii 
les  atteintes  ;  mais ,  s'il  est  impossible  d'assigner  à  la  maladie  tes  carte- 
tèretdéfinitilï,  et  même  de  prévoir  avec  quelque  vraisemblance  l'avenir 
qui  nous  est  réservé ,  il  est  permis  d'esquisser  le  tableau  des  faits  dont 
nous  avons  été  jusqu'à  présent  témoins. 

Le  premier  cas  authentique  est  du  1 1  novembre  ;  il  s'est  dâveloppé  i 
l'HAtel-Dieii  chez  un  individu  arrêté  pour  un  délit  peu  grave  et  qni 
loufFrait  depuis  longtemps  de  la  misère.  L'épidémie  ne  tarda  paa  à  le 
propager  dans  l'hôpital  auquel  le  hasard  avait  fourni  le  premier  cholé- 
rique. Les  malades  atteints  au  début  étaient  dispersés  dans  de«  salles  pins 
ou  moins  éloignées  les  unes  de^  autres  et  sans  comtnunicationa  <rt>li- 
gées;  les  uns  étaient  en  traitement  pour  des  maladies  sérieuses,  com- 
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lades  et  avec  la  relatîoa  sommaire  publiée  par  M.  le  0'  Aran ,  chargé 
d'abord  du  service  des  cholériques  à  l'Hôtei-Dieu. 

Uo  certain  nombre  de  cas  ont  offert  tous  les  signes  propres  au  cho- 
léra asiatique  de  1832  et  de  1849  dans  les  premières  semaines  des  deux 
épidémies  ;  ceux-là ,  à  forme  subite,  foudroyante ,  se  sont  terminés  par 
la  mort.  Mais,  si  asiatique  que  fût  la  maladie ,  elle  manqua  souvent  de 
quelques-uns  des  caractères  de  la  période  d'invasion  ;  ou  les  crampes 
étaient  moins  violentes,  ou  les  vomissements  manquaient  presque  com- 
plètement, ou  la  cyanose  était  moindre;  quelle  que  fût  l'anomalie, 
l'asphyxie  n'en  était  pas  moins  efJFrayante  et  moins  tristement  mor- 
telle. 

Chez  d'autres  individus,  les  exceptions  étaient  plus  saillantes;  ainsi 
la  diarrhée  et  les  vomissements  restaient  bilieux ,  les  crampes  se  rédui- 
saient à  une  sorte  de  frémissement  plus  incommode  que  douloureux,  et 
qui  n'occupait  même  que  les  membres  supérieurs  ou  les  inférieurs ,  les 
évacuations  n'étaient  pas  d'une  fréquence  incoercible,  la  chaleur  de  la 
peau  pouvait  être  rappelée  à  un  certain  degré  et  avec  assez  de  facilité 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  douleurs  gastriques  ou  abdomi- 
nales étaient  d'une  intensité  très-variable,  le  pouls  conservait  une  cer- 
taine vigueur,  la  soif  n'était  pas  inaatiable;  les  symptômes  se  grou- 
paient d'ailleurs  plutôt  suivant  les  prédispositions  individuelles  que 
d'après  une  loi  préétablie  ;  ceux  qui  s'atténuaient  chez  les  uns  pouvaient 
acquérir  au  contraire  leur  summum  chez  les  autres;  il  était  d'ailleurs 
impossible  de  méconnaître  la  nature  bien  tranchée  de  la  maladie  et  de 
Ja  confondre  avec  d'autres  affections  qui  pouvaient  bien  inspirer  des 
craintes  aux  médecins ,  mais  qu'il  n'était  pas  permis  de  caractériser 
comme  réellement  cholériques. 

Parmi  ces  états  pathologiques  entretenant  avec  le.  choléra  des  rap- 
ports plus  ou  moins  éloignés,  quelques-uns  se  sont  reproduits  assez  sou- 
vent sous  la  même  forme.  En  même  temps  que  le  choléra ,  il  existe  à 
Paris  une  véritable  disposition  épidémique  dont  la  description ,  quand 
on  pourra  la  donner  complète,  ne  manquera  certainement  pas  d'intérêt. 
Notons  d'abord  que  les  maladies  habituelles  n'ont  pas  été  suspendues 
depuis  l'invasion  du  choléra  :  les  scarlatines  ont  été  nombreuses,  les  va- 
rioles sont  restées  fréquentes,  les  fièvres  typhoïdes  elles-mêmes  ont  pu 
suivre  leur  cours  sans  que  les  malades  se  ressentissent  de  l'influence; 
mais,  en  même  temps,  un  grand  nombre  d'indispositions  analogues  se 
sont  développées  sous  le  coup  de  cette  influence,  qu'il  serait  impossible 
de  méconnaître.  Il  n'est  pas  de  médecin  chargé  d'un  service  hospitalier, 
ou  même  dans  la  pratique  de  la  ville,  qui  n'ait  eu  l'occasion  d'observer 
des  cas  auxquels  s'appliquerait  la  deifcription  tant  de  fois  répétée  que 
Sydenham  nous  a  donnée  du  choléra-morbus  de  1((69  :  «Vomissements 
énormes ,  évacuations  alvines  abondantes ,  douleurs  abdominales  ;  ten- 
sion, ballonnement  du  ventre;  cardialgie ,  soif  vive;  pouls  accéléré^  oa 
assez  ample,  ou  petit  on  iaésal;  nausées  incomiiioà«&>%\iA>m>^\:^\fi.\Ki^ 
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daosles  bras  et  dans  les  jambes,  collapsus,  tendance  à  la  syncope,  re- 
froidissement des  eslrémilés,  et  autres  sympiAmcs  de  même  nature  qai 
glaceut  d'effroi  les  as&iatanU,  et  peuvent  se  terminer  par  la  mort  dans 
l'espace  de  viogt-qustre  heures. n  Ces  diarrhées  cholériques  se  sont  ren- 
contrées dès  l'origine, et  se  rencontrent  encore  â  des  degrés  très-varia- 
bles; quelques-unes  se  sont  jugées  par  un  véritable  flux  dysentérique, 
engéDéral  peu  persistant,  et  rapidement  guéri  a  l'aide  d'une  médica- 
tion appropriée ,  ou  même  cédant  sponianémeal  sous  la  seule  action  du 
r^ime. 

Dans  d'autres  cas,  on  n'a  eu  A  noter  que  des  malaises,  des  évacuations 
répétées,  sans  culitjues;  des  gastralgies,  particulièrement  douloureuses 
et  débilitantes  ,  avec  des  borbarj'gmes ,  de  la  Icnsion  abdominale,  des 
selles  demi-liquides,  sans  diarrhée.  Ces  indispositions  laissent  au  médecin 
plus  d'une  raison  de  dnuicr;  l'apiir^hension  mal  dissimulée  d'an  grand 
nombre  de  personnes  suffirait  pour  expliquer  ces  angoisseii  inte^itioales 
et  gastriques  qui  se  produisent  si  fréquemment  sous  la  dépendance  de  la 
frayeur. 

Les  faits  de  choléra  légitime  qui  se  sont  terminés  parla  guérimn  ou 
qui  n'ont  pas  entraîné  la  moi  t  avec  une  rapidité  foudroyante  ont  anssi 
offert  Jusqu'A  présent  quelques  particularités  :  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements ont  été  souvent  plus  faciles  â  dominer  que  l'expérience  des  épi- 
démies précédentes  n'auturitiait  à  l'espérer,  sans  que  ce  tiit  une  raïmii 
pour  pronostiquer  une  terminaison  heureuse;  la  chaleur  une  foisrétt- 
blie,  la  période  de  réaciion  s'est  rarement  déclarée  avec  celte  violence 
fébrile  qui,  dans  l'épidémie  de  IB32,  fournissait  matière  i  de  si  jastrs 
préoccupations,  le  pouls  reprenait  graduellement  sa  force.  Les  réactions 
ft  forme  typhoïde  semblent  aussi  plus  rares;  on  a  observé  un  cerUin 


de  produire  leurs  effets,  il  n'y  a  pas  lieu  de  désespérer  du  IraitcmeDt. 

Des  diverses  méthodes  cooseillées,  celles  qui  ont  la  prétention  d*ètre 
absolues  et  d'opérer  à  la  manière  d'un  spécifique  ne  sont  guère  jusqu'à 
ce  jour  que  des  redites.  Nous  avons  vu  reparaître  à  titre  de  médications 
souveraines  les  eircitants  alcooliques,  l'eau  froide  administrée  à  profu- 
sion ,  le  sulfate  de  quinine  à  dose  toxique,  les  purgatifs  et  les  vomitifs. 

La  plupart  des  auteurs,  en  faisant  appel  &  leur  expérience  d'autrefois 
plutôt  qu'à  des  succès  présents ,  n'ont  pas  forcé  la  confiance.  Telle  qu'elle 
se  montre  avec  ses  cas  extrêmes ,  moyens ,  ou  de  la  plus  heureuse  béni- 
gnité ,  l'épidémie  actuelle  se  prête  mal  aux  médications  absolues  et  vio- 
lentes. Dans  les  cas  de  choléra  franchement  asiatique  dès  le  début ,  les 
moyens  les  plus  recommandablcs  sont  encore  ceux  qu'on  a  de  tout  temps 
conseillés  pour  rétablir  la  chaleur,  diminuer  les  évacuations  et  parer 
aux  troubles  nerveux. 

Dans  les  formes  moins  nettement  définies ,  quelques  indications  utiles 
sont  déjà  fournies  par  l'observation.  Les  purgatifs  salins  et  les  vomitifs, 
dont  on  redoutait  d'abord  les  effets  nuisibles,  ont,  par  le  fait,  rendu  de 
grands  services  sans  entraîner  les  désordres  qu'il  était  assez  raisonnable 
de  craindre;  nous  n'avons  jamais  vu  leur  emploi  donner  naissance  à  des 
diarrhées  rebelles,  c'est  par  eux  que  nous  commençons  le  plus  habituel- 
lement te  traitement.  Quand  les  selles  ont  été  très-abondantes  et  tendent 
à  se  suspendre  d'elles-mêmes,  ils  sont  au  moins  inutiles.  Le  nitrate  d'ar- 
gent associé  à  Topium  à  très-faibles  doses,  employé  surtout  par  M.  Trous- 
seau, conformément  aux  indications  de  Graves,  de  Kopp  et  de  M.  Bre- 
tonneau ,  a  donné  de  remarquables  résultats.  Les  malades  atteints  de 
diarrhée  avec  menace  de  choléra  prennent  de  3  à  ô  pilules,  composées 
chacune  d'un  centigr.  de  nitrate  d'argent  et  d'un  ceniigr.  d'extrait 
d'opium.  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  porté  même  aux  doses  extrêmes, 
administré  dans  une  potion  ou  en  lavement,  est  resté  souvent  d'une  acti- 
vité insuffisante.  L'opium  seul,  adopté  par  quelques  médecins  à  Texclu- 
sion  de  tout  autre  agent ,  nous  a  paru  devoir  être  donné  par  très-petites 
doses,  plus  ou  moins  renouvelées.  Les  lavements  de  nitrate  d'argent  font 
aisément  justice  des  formes  dysentériques.  Ces  prescriptions,  comme 
toutes  celles  qu'on  a  vantées  avec  plus  ou  moins  d'insistance,  et  qu'il 
nous  semble  inutile  d'énumérer,  sont  destinées,  comme  on  le  voit,  à  rem- 
plir les  indications  déjà  bien  connues.  Parmi  les  médicaments  spéciale- 
ment usités  comme  anticholériques,  nous  nous  contenterons  d'indiquer 
le  sel  marin ,  employé  par  M.  Aran ,  l'acide  sulfurique  uni  ou  non  aux 
préparaiions  alcooliques,  conseillé  par  M.  Le  Petit  au  début,  et  qui  au- 
rait déjà  été  mis  en  usage  en  1849  par  des  médecins  anglais  et  français. 

La  question  ardemment  soulevée  des  diarrhées  dites  prémonitoires 
ne  nous  parait  pas  susceptibles  de  recevoir  dès  à  présent  sa  solution.  S'il 
n'est  pas  douteux  que  la  diarrhée  n'ait  précédé  très-souvent  le  choléra , 
s'il  est  eertain  que  U  rir*«         '  •■  "»»«  vulgaire  oblige  à  combaiu^  V-qv^na 
diarrhée  plm  m  >^y6L  u^e  V^*&V.  ^^^  'ov^wn.^ 
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f]ue  le  choléra  asiatique  peut  se  déclarer  soudainement.  Le  problème  est 
d'ailleurs  plus  complexe  qu'où  n'a  quelquefois  paru  le  croire,  et  ce  serait 
.  ajouter  peu  â  nos  connaissances  que  de  prouver  par  de  nouveaux  lémoi- 
gaaflts  le  fait  tant  de  fois  établi  dans  toute  l'Europe  des  diarrhées  anté- 
cédentes. Un  des  employés  intelligents  de  l'administration  de  l'asiistance 
publique,  préposé  au  service  des  entrées  d'un  grand  hôplial,  et  d'aillenn 
étranger  à  la  médecine ,  nous  disait  :  J'interroge  chaque  cholérique  en- 
trant pour  savoir  s'il  avait  un  dévoiement  préalable;  ceux  qui  m'ont 
répondu  n^aiivement  fournissent  la  plus  grande  proportioa  de*  décès. 
Sa  stalislique  prouvera  si  la  remarque  est  juste;  elle  est  en  tout  cas  de 
celles  dont  il  convient  de  tenir  compte  dans  le  formulaire  des  questions. 

Quant  au  mode  de  propagation  ,  nous  ne  répéterons  pas  que  Paris  est 
la  ville  la  moios  bien  disposée  pour  de  semblables  recherches.  L'adminis- 
tration de  l'assistance  a  isolé  les  cholériques  dans  des  galles  spéciales,  elle 
a  bien  fait  i>  Ions  les  points  de  vue,  et  on  ne  saurait  trop  louer  sa  déd- 
ston.  Par  là ,  les  services  ont  élé  mieux  organisés,  les  malade*  atteints 
d'autres  maladies  n'ont  pas  eu  a  subir  le  speciacle  effrayant  d'une  mor- 
talité plus  active  ;  nous  n'oserions  pas  dire  qu'on  n'a  pas  contribué  en 
quelque  mesure  A  restreindre  le  progrès  de  la  maladie  dans  l'intérieur 
des  établissements  hospitaliers.  L'influence  de  la  température  sur  le 
développement  de  i'épidi!mic,  déjà  constatée  par  les  médecins  qui  ont 
observé  le  choléra  dans  des  régions  soumises  A  de  grandes  variation) 
de  température ,  s'est  trouvée  renrermée  û  Paris.  Le  chiffre  des  entrées 
a  suivi  assez  exactement  les  variations  du  thermomètre,  diminuant  il 
mesure  que  la  température  s'abaissait,  et  se  relevant  presque  proportion- 
nellcmeut  à  la  chaleur.  Il  est  aujourd'hui  bien  prouvé  que  le  froid  extrême 

sneod  l'incubation  cl 
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—  Un  hôpital  d'enfants  va  être  annexé  i  l'hôpital  Saint*Antoine,  un 
des  quatiers  les  plus  populeux,  et  où  une  semblable  fondation  répond 
à  des  besoins  ur^^nts.  Pour  que  cet  acte  de  haute  munificence 
produise  tous  les  bienfaits  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  il  faut 
que  Tadministration  crée  un  établissement  modèle,  et  il  est  impossible 
de  se  dissimuler  les  difficultés  du  programme  à  remplir.  Un  hôpital 
d'enfants  ne  saurait  être  conçu  d'après  les  données  qui  conviennent  ft 
un  asile  hospitalier  pour  les  adultes.  L'expérience  a  prouvé  surabondam- 
ment les  dangers  qu'entraîne  l'accumulation  des  enfants  malades;  U 
rapidité  avec  laquelle  se  propagent  les  affections  contagieuses  exige 
un  classement  méthodique  et  des  précautions  extrêmes;  la  surveillance 
est  malaisée,  et  doit  être  de  tous  les  instants;  l'agglomération  dans  des 
salles,  où  les  petits  malades  sont  rassemblés  en  grand  nombre,  appelle 
des  désordres  tout  spéciaux ,  et  qu'on  n'observe  que  dans  les  grands  éta- 
blissements hospitaliers.  L'hôpital  des  Enfanls  de  la  rue  de  Sèvres  peut 
servir  d'enseignement,  non  pour  apprendre  ce  qu'il  serait  opportun  de 
faire,  mais  pour  montrer  ce  qu'il  çst  aujourd'hui  indispensable  d'é- 
viter. 

—  Une  autre  amélioration  qui  intéresse  également  la  santé  de  l'enfance 
va  être  prochainement  réalisée.  La  gymnastique  sera  enseignée  dans  les 
collèges,  et  les  exercices,  souvent  renouvelés,  figureront  parmi  les  oc- 
cupations obligatoires,  au  lieu  d'être,  comme  actuellement,  un  accessoire 
sans  signification.  Tout  en  louant  cette  mesure ,  qu'il  nous  soit  permis 
d'exprimer  le  bien  vif  regret  de  la  voir  appliquée  seulement  aux  mai- 
sons d'instruction  secondaire,  qui  en  ont  le  moins  besoin.  Les  enfants 
qui  fréquentent  les  écoles  primaires,  renfermés  tout  le  jour  dans  les 
classes  qui  les  reçoivent,  n'ont  ni  récréations  en  plein  air,  ni  exercices 
profitables  à  leur  santé.  Sortis  des  écoles,  ils  rentrent  dans  des  cham- 
bres étroites ,  oti  s'entassent  souvent  les  membres  nombreux  de  la  fa- 
mille. C'est  pour  eux  que  des  promenades,  des  exercices  gymnastiques, 
même  les  plus  simples ,  seraient  une  nécessité  hygiénique. 

-—  Une  note  officielle ,  insérée  au  Moniteur,  prouve  que  l'administra- 
tion se  préoccupe  activement  des  institutions  médicales.  M.  le  maréchal 
ministre  de  la  guerre  vient  de  rendre  des  arrêtés  dont  nous  allons 
résumer  les  dispositions  fondamentales.  Tous  les  territoires  livrés  à 
la  colonisation,  en  Algérie,  sont  divisés  en  circonscriptions  médi* 
cales.  Chaque  circonscription  est  desservie  par  un  homme  de  l'art ,  qui 
reçoit  le  titre  de  médecin  dé  colonisation.  Le  titulaire,  pris  parmi  les 
docteurs  en  médecine ,  est  nommé  par  le  ministre;  il  reçoit  un  trai- 
tement annuel  de  2,000  fr.  Il  doit  gratuitement  ses  soins  et  les  secours 
de  son  art  à  toute  personne  indigente  de  sa  circonscription  ;  un  tarif 
détermine  les  honoraires  qui  lui  sont  dus  pour  les  visitesk  et  Q^^t^VSssfi^ 
PBT  }ui  faites  aux  personnes  non  indigentes  de  ^  â\CJQi:ûmYvv^'CL«\A 
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DOtnbredes  cireoiiicriptions  mëdicalet  est  fixé  à  soixante  (loant  I  pré' 

MDt- 

Celte  oiBanisation  rappelle  celle  de»  médecins  cantonaux ,  qui  fom 
lionne  dans  un  grand  nombre  des  provinces  allemandes.  Elle  en  drffèr 
surtout  en  ce  que  ies  médecins  de  colonisation  sont  placés,  pour  ton 
ce  qui  concerne  leurgurvice,  sous  le  cootrôle  de  l'autorité  adminb 
Irative,  dont  ils  reçoivent  directement  les  instructiong;  tandia  qu'à 
Allemagne,  il  existe  une  hiérarchie  médicale,  et  que  lu  médecin  de  l 
Gommune  est  sous  l'autorilé  du  médecin  de  canton,  qui  relËre  lui-mtD 
du  médecin  ou  du  conseil  médical  du  district. 

Le  minisire  exprime  l'espérance  que  la  position  relaiivemeot  avaala 
gtusc  faite  aux  praticiens  chargeai  de  ce  service  attirera  nécesnin 
meot  vers  celte  carrière  nouvelle,  à  la  ToIh  si  liunorablc  et  si  min 
(anie,  une  Foule  (le  jeunes  capacités  médicales  qui  trouvent difficilemen 
a  se  produire  et  A  ^'employer  utilement  dans  les  villes  de  la  métropole 
étouffées  qu'ellisi  sont  pai'  l'encombrement  de  la  coDcurrenee. 

—  Le  service  médical  des  bureaux  de  bienfaisance  à  Paris  sera ,  \ 
partir  du  I"' Janvier  1854.  organisé  dans  Le  même  esprit.  Les  mt 
decins  chargés  de  visiter  i  domicile  les  malades  indigents  recevroo 
une  indemnité  minime,  mais  imporianie  ,  en  ce  qu'elle  consacrç  ui 
principe;  ils  seront  soumis  à  un  règlrment  dont  lesdis^ilionse: 
senlielles  sont  conformes,  sauf  les  différences  qui  résultent  des  loca 
lités ,  â  celles  que  nous  venons  de  reproduire.  Désormais  la  gratuité  d< 
soins  médicaux  est  supprimée;  l'adminisiralion  reconnaît  qu'elle  n'a  pi 
le  droit  d'exiger  du  médecin,  qu'il  lui  donne  son  temps  et  le  fruit  de  ta\ 
travail,  et  qu'il  s'impose  puur  elle  un  véritable  sacrifice;  c'est  13  ui 


chait  à  séparer  ees  deux  termes  de  la  question ,  et  mettait  d'un  côté  le 
secret  j  de  Tautre,  le  secret  confié.  Le  médecin  aurait  dû  dès  lors  parler 
sur  les  faits  qui  ne  lui  ont  point  été  confiés  sous  le  sceau  du  secret. 
.M.  Cazeaux  ajustement  foit  remarquer  à  M.  le  juge  d'instruction  que  la 
seule  déclaration  du  secret  confié  constituait  une  charge  grave  contre 
l'inculpée.  Après  quelques  pourparlers ,  sur  lesquels  nous  n'insisterons 
pas,  l'Association  des  médecins  de  Paris  a  engagé  M.  Cazeaux  à  faire  à 
M.  le  juge  d'instruction  la  réponse  suivante  :  Monsieur  le  juge,  je  dé- 
di^re  que  jeconsidère  les  faits  sur  lesquels  vous  m'interrogez-,  et  qui  sont 
arrivés  à  ma  connaissance  durant  la  maladie  de  M™®  X...,  comme  des 
faits  confidentiels  ;  en  conséquence  ,  je  crois  pouvoir  ne  pas  répondre 
aux  questions  que  vous  jugerez  convenable  de  m'adresser.»Nous  devons 
dire ,  à  l'honneur  de  la  magistrature ,  que  cette  formule  de  réponse  a  été 
acceptée,  et  que  dès  lors  celte  affaire  esi  terminée. 

Ac«dteii«  de  Médecliie.  —  Prix  décernés  et  4i  décerner* 

Prix  de  1853. 

Priai  de  l'Académie»  —  Ëxiste-t-il  des  paraplégies  indépencjaatcs 
de  U  myélite?  Bn  cas  d'affirmative,  tracer  leur  histoire. 

l"*  Un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  D**  Raoul  Leroy  d'Ëtiollcs,  auteur 
du  mémoire  n^6;  T  un  prix  de  700  fr.  à  M.  le  D''  Abeille,  auteur 
du  mémoire  n^  3;  3^  un  encouragement  de  30O  fr.  à  M.  le  D*^  Landry 
(Octave),  auteur  du  mémoire  n®  5. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  —  De  l'anatomie  patholo- 
gique des  différentes  espèces  de  gottre,  du  traitement  préservatif  et 
curatif  de  celte  maladie.  Ce  prix  était  de  1,000  fr. 

L'Académie  décerne  ce  prix  à  M.  le^D^  Bach ,  de  Strasbourg,  auteur 
du  mémoire  n^  1.  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le 
D**  Philippeaux,  de  Lyon,  auteur  du  mémoire  n°  3,  et  à  M.  le  D^'Le 
Tertre-Vallier,  médecin  militaire  à  Amiens ,  auteur  du  mémoire  n**  6. 

Prix  fondé  par  M"""  Bernard  de  Civrieux.  —  Faire  l'histoire  du 
tétanos.  L'Académie  pouvait  disposer  d*une  somme  de  1500  fr.;  elle  a 
aceordé : 

!•  Un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Emile  Remilly,  de  Versailles,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris ,  auteur  du  mémoire  n®  3  ;  2"  un  encourage- 
ment de  ôOO  fr.  à  M.  le  D'  Jules  Gimelh;,  auteur  du  mémoire  n®  1. 

Prix  fondé  parle  D^  (lapuron.  —  i"  Des  conditions  physiologiques 
et  pathologiques  de  Tétai  puerpéral.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
1,000  fr.  A  l'exception  d'un  travail  qui  n'avait  point  traita  la  ques- 
tion proposée,  aucun  mémoire  n'a  été  envoyé  à  TAcadémie.  L'Aca- 
démie décide  que  cette  question  ne  sera  pas  remise  au  concours. 

2°  Trouver  une  méthode  d'expérimentation  chimique  propre  à  faire 
connaître  dans  les  eaux  minérales  les  corps  simv\e^o\xcx>v[vv^%j^^^Vs\% 

m.  ^ 
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quils  existent  réellement  à  Tétat  normal.  Ce  prix  était  de  ta  valéar 
de  1500  fk*.  L'Académie  n*a  pas  décerné  de  prix  ;  mais  eile  accorde': 
V  une  médaille  d'encouragement,  de  la  valeur  de  700  fr.,  à  M.  Er- 
nest Baudrimont,  auteur  du  mémoire  n**  2;  ?*  une  médaille  d'en» 
couragement ,  de  la  valeur  de  300  fr.,  à  M.  Filhôl ,  professeur  de  chimie 
à  rÉcole  de  Toulouse,  auteur  du  mémoire  n**  1. 

Prix  fondé  par  M.  Nadau.  —  Ce  prix ,  qui  est  de  la  valeur  ifc 
3,000  fr.,  doit  être  décerné  au  médecin  ou  professeur  qui  aurait  fait 
ou  publié  le  meilleur  cours  d'hygiène  popiilaire,  divisé  en  25  leçons. 
L'Académie  a  décidé  que  ce  concours  restera  ouvert  jusqu'au  31  dé- 
cembre 1853,  et  que  le  prix,  s'il  y  a  lieu,  sera  décerné  ultérieure- 
ment. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs. 
—  L'Académie  a  proposé ,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce a  bien  voulu  accorder  :  l*'  un  prix  de  1500  francs,  partagé  entre 
les  trois  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Boissat  de  Bourdeiiles ;  M.  Morillon,  officier  de  santé  à  Coulonges 
(Deux-Sèvres);  M.  le  D^  James,  d'Amiens  (Somme}. 

2°  Quatre  médailles  d'or  :  A  M.  Aullin,  de  Mortagne  (Vendée);  à  M.  Hé- 
ritier, médecin  à  Cbàleau-Ville-Vieltle  (Haules-Àlpes);  à  M.  Renailt, 
d'Alençon  (Orne);  à  M.  Andriot  de  Fontaine-Française  (C6te-d'0r), 

Prix  proposés  pour  1854. 

Prix  de  C Académie.  —  De  l'huile  de  foie  de  morue ,  considérée 
comme  agent  thérapeutique.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  Iç  baron  Portai,  —  Anatomie  pathologique 
des  cicatrices  dans  les  différents  tissus.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1500  fr. 

Prix  fondé  par  ilf"'  de  Civrieux.  —  Déterminer,  par  des  faits  ri- 
goureux et  bien  observés ,  l'influence  positive  des  affections  morales  sur 
le  développement  des  maladies  du  cœur.  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D^  Lefèvre.  —  De  la  mélancolie.  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  D^  Capuron.  •—  De  l'albuminurie  dans  l'état 
puerpéral ,  el  de  ses  rapports  avec  l'éclampsie.  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Nadau.  -^  Ce  prix,  dont  le  concours  reste  ouvert 
jusqu'au  31  décembre  1853,  sera  décerné,  en  1854,  à  celui  qui  aura 
professé  ou  publié  le  meilleur  cours  d'hygiène  populaire  en  25  leçon.s. 

Prix  proposés  pour  1855. 

Prix  de  l'Académie.  —  Déterminer,  par  des  faits  précis ,  le  degré 
d'infhience  que  les  changements  de  lieux  ,  tels  que  l'émigration  dans 
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les  pays  chauds  et  les  voyages  sur  mer,  exercent  sur  la  marche  de  la 
tuberculisatioQ  pulmoDaire.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Du  gotlre  endémique  ;  étio- 
logie,  aoatomie  pathologique,  prophylaxie;  rapports  avec  le  crélinisme. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M^^  Bernard  de  Civrieux.  —  De  la  catalepsie.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  W  Capuron,  —  Question  relative  à  l'art 
des  accouchements.  —  Des  morts  subites  dans  l'état  puerpéral.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Ouesticn  relatii^e  aux  eaux  minérales.  —  Déterminer,  par  l'ob- 
serva lion  médicale,  Taciion  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  mi- 
nérales alcalines,  et  préciser  nettement  les  cas  de  leur  application.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D^  Itard.  —  Ce  prix ,  qui  est  triennal ,  sera 
décerné  à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve 
du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans 
de  pablication.Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,700  fr. 

Prix  proposés  pour  1866. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d Argenteuil.  —  Ce  prix ,  qui  est 
sexennal ,  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux^inoyeoscuratifs  du  rétrécissement  du  canal  de  l'urètbre  pen- 
dant cette  troisième  période  (1850  à  1856),  ou  substdiairement  à  l'auteur 
du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  La  valeur  de  ce  prix 
sera  de  1 2,000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1854  devront  être  en- 
voyés i  l'Académie  avant  le  i^^  mars,  à  Texception  du  prix  fondé 
par  M.  Nadau ,  dont  le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1853.  Tout 
concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement 
sera  ,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  {Décision  de  V Académie, 
du  1^*^  septembre  1838.)  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard, 
d'Argenteuil  et  Nadau ,  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 
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De  l'Homme  et  des  races  humaines ,  par  Henri  HoLLàBB ,  dodeur 
en  médecine  et  es  sciences»  professeur  honoraire  d'hl«toire  natarelle 
à  la  Faculté  des  sciences ,  etc.  Paris ,  1853  ;  in-12  (format  anglais), 
pp.  vui-296.  Chez  Labé. 

On  sait  quels  progrès  a  faits  de  nos  jours  Thistoire  naturelle  de 
rhomnre.  Les  traits  physiques  et  moraux  qui  distinguent  les  diffé- 
rentes races  ou  variétés  humaines  ont  été  singulièrement  éclairés 
par  les  voyageurs  modernes,  qui  ont  exploré  le  centre  de  l'Afrique  et 
les  mondes  nouveaux  de  l'Australie  et  de  TOcéanie';  de  grandes  lu- 
mières ont  été  répandues  aussi  sur  les  peuplades  américaines,  qui  for- 
ment des  groupes  à  part  dans  les  races  humaines.  Mais,  si  Ton  sait 
mieux  tout  ce  que  comporte  de  diversités  le  genre  humain,  la  science , 
en  s'obstinant  sur  une  question  insoluble,  est  restée,  dans  sa  partie  phi- 
losophique, A  peu  près  au  même  point  qu'à  son  départ;  peut-être  même 
s'esl-elle  embarrassée  de  spéculations  et  de  vaines  théorie^  qui  long- 
temps encore  attarderont  sa  marche.  Les  uns,  avec  Buffon ,  Blumeo- 
bach  ,  Cuvier,  Lawrence ,  Prichard ,  n'ont  pensé  qu'à  montrer  le  gieore 
humain  comme  formé  d'une  seule  espèce ,  comptant  un  grand  nombre 
de  variétés  ou  de  races;  d'autres ,  avec  Virey,  et  surtout  avec  Bory  de 
Saint-Vincent ,  Desmoulins,  etc.,  ont  employé  tous  leurs  efforts  à  prou- 
ver que  les  hommes ,  si  divers  entre  eux ,  ne  proviennent  pas  d'un  couple 
unique;  que  la  puissance  créatrice  qui  a  animé  à  différentes  époques  la 
surface  de  la  terre ,  qui  y  a  répandu  les  espèces  animales  et  végétales 
les  plus  dissemblables  comme  les  plus  analogues ,  qui  partout  a  fait  naître 
les  infusoires ,  les  conferves ,  les  mousses ,  les  gramens ,  etc.,  que  cette 
puissance  a  formé  à  la  fois  plusieurs  espèces  humaines,  appropriées  aux 
climats,  aux  continents  où  elles  se  sont  développées. 

Une  disposition  contraire  de  l'esprit ,  le  désir  de  secouer  le  joug  des 
doctrines  théotogiques ,  ou  bien  une  soumission  aveugle  à  la  lettre  des 
livres  sacrés  du  christianisme ,  a  maintes  fois  décidé  uniquement  rone 
ou  l'autre  opinion.  Un  autre  intérêt  extra-scientique  est  venu  s'ajoutera 
ceux  qui  plaidaient  en  faveur  de  l'unité  de  l'espèce  :  on  a  prétendu  que 
l'esclavage,  si  commun  dans  l'antiquité,  y  était  légitimé  par  la  doc- 
trine universellement  reçue  de  la  diversité  des  races  humaines,  et  que 
la  doctrine  contraire  importait  à  l'abolition  de  l'esclavage  moderne. 
Mais  est-ce  bien  au  nom  d'une  origine  différente  des  peuples  qu'a  corn- 
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mencé  et  que  s*cst  perpétué  Fesdavage  chez  les  nations  libres  de  la 
Grèce  et  de  Rome?  Est-ce  là  le  principe  qui  a  fait  de  Platon,  vendu 
lui-même  comme  esclave,  le  fauteur  de  l'esclavage;  et  Aristote  n'y 
voyait-il  pas  une  nécessité  sociale ,  justifiée  par  Tinégalité  naturelle  des 
hommes,  à  quelque  race  qu'ils  appartinssent?  D'un  autre  côté,  l'escla- 
vage a  bien  pu ,  aux  temps  modernes ,  se  transformer  et  s'éteindre  dans 
les  races  blanches  soùs  l'influence  du  principe  chrétien,  mais  pour 
s'étendre  avec  plus  de  fureur,  malgré  la  doctrine  biblique ,  sur  les  races 
noires.  £t  aujourd'hui  ne  se  maintient-il  pas ,  dans  une  partie  des  Ëtats- 
Unis  de  l'Amérique,  parmi  les  plus  f^vents  lecteurs  de  la  Bible  et  les 
pins  ardents  fauteurs  de  la  liberté  humaine;  tandis  que  l'autre  partie, 
qui  le  réprouve  parce  qu'il  ne  lui  est  pas  utile ,  n'eu  montre  pas  moins 
l'antipathie  la  plus  cruelle  contre  les  noirs,  ses  prétendus  frères?  Que 
les  nègres  aient  la  même  origine  que  les  blancs,  ou  constituent  une 
espèce  distincte,  on  ne  peut  hésiter  à  voir  en  eux  une  race  inférieure, 
soit  primitivement,  soit  par  dégradation ,  et  cela  suffirait  à  beaucoup 
de  gens  pour  légitimer  son  asservissement.  11  est  évident  que  la  doc- 
trine religieuse  de  l'unité  des  races  humaines  n'a  jusqu'à  présent  que  bien 
peu  favorisé  l'abolition  de  l'esclavage.  Mais  une  considération  sinon  aussi 
haute,du  moins  plus  sûre,  qui  pénètre  graduellement  la  raison  publique,  y 
a  mieux  aidé.  C'est  cette  considération  humanitaire  que ,  bien  avant  les 
philosophes  du  18^  siècle,  invoquait  saint  Augustin ,  lorsque,  dans  son 
langage  chrétien,  il  s'écriait  :  «Dieu  a  voulu  que  la  créature  raison- 
nable, faite  à  sa  ressemblance,  ne  dominât  que  sur  la  créature  privée 
de  raison;  il  n'a  point  établi  la  domination  de  l'homme  sur  l'homme, 
mais  de  l'homme  sur  la  brute.»  Oui ,  les  nègres,  bien  qu'inférieurs  aux 
races  blanches ,  et  même  aux  jaunes  et  aux  rouges ,  incapables  peut-être 
de  parvenir  par  eux-mêmes  au  même  degré  de  civilisation,  n'en  sont 
pas  moins  des  hommes,  doués,  comme  ceux  des  autres  races ,  du  même 
genre  de  facultés.  De  quel  droit,  si  ce  n'est  celui  de  la  force,  prétendrait- 
on  comprimer  des  volontés,  des  sentiments  analogues  aux  nôtres?  Si 
l'intelligence  était  un  titre  à  la  domination ,  et  l'infériorité  d'esprit  une 
cause  légitime  d'asservissement ,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  l'escla- 
vage dût  se  circonscrire  dans  les  races  noires. 

M.  HoUard ,  qui  soutient  avec  ferveur  l'unité  des  races  humaines , 
s'est-il ,  mieux  que  ses  prédécesseurs,  soustrait  à  toute  préoccupation  ? 
Nous  n'oserions  l'affirmer  :  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que 
son  livre,  l'un  des  mieux  faits  que  nous  connaissions ,  et  où  se  pres- 
sent les  idées  saines  et  élevées,  est  écrit  avec  une  science  et  une  bonne 
foi  également  incontestables.  Il  est  mù  par  une  pensée  profondément 
religieuse,  cela  éclate  presque  à  chaque  page;  mais  jamais  il  n'a  recours 
à  une  autorité  extra-scientifique  pour  imposer  son  opinion  à  ses  adver- 
saires. Ce  n'est  qu'après  avoir  épuisé  les  arguments  de  la  philosophie 
naturelle,  qu'il  se  félicite ,  comme  il  le  dit ,  de  voir  ses  conclam^^ 
eoDcorder  avec  la  morâijB  et  la  reli^n.  On  \o\l ,  ^  V^xx^  ^^  >:\\x«^  ^ 
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ce  que  méri(e  d'égards  et  d'attention  l'ouvrage  de  M.  Holiard.  Goro* 
mençoDS  donc  par  en  indiquer  le  plan  et  la  construction. 

Dans  la  première  partie,  sous  le  titre  d'introduction,  l'auteur  jette  un  ■ 
coup  d'œil  sur  le  système  entier  de  la  nature,  dont  l'homme  fait  partie. 
Il  apprécie  les  divers  systèmes  cosmogoniques  de  l'antiquité,  qui  fai- 
saient à  l'homme  une  place  si  différente  de  celle  que  lui  assigne  te 
christianisme.  Tous  les  efforts  de  M.  Holiard  sont  dirigés  contre  les. 
doctrines  aboutissant  plus  ou  moins  directement  à  un  panthéisme  qui 
tend  à  représenter  les  trois  règnes  comme  ne  fermant  qu'une  longue 
série  d'anneaux ,  et  à  substituer  à  la  pensée  d'une  création  proTîden-  - 
tielle  celle  d'une  nature  animée,  comme  le  concevait  Aristote,na« 
ture  qui ,  dans  son  effort  ascensionnel ,  traverserait  tous  les  termes 
imaginables  d'une  progression  continue.  Pour  M.  Holiard,  il  n'y  a  au-- 
cune  transition  entre  le  corps  brut  et  le  corps  organisé,  et  il  n'y  en  a 
pas  davantage  entre  l'animal  et  l'homme.  Il  n'y  a  pas  seulement  poar 
lui  trois  règnes  dans  la  nature  :  un  quatrième,  le  règne  humabij  doit 
y  être  ajouté.  Si  les  caractères  corporels  de  l'homme,  tout  distincts- 
et  supérieurs  qu'ils  soient ,  se  rattachent  aux  animaux,,  ses  caractères 
psychologiques,  malgré  quelque  analogie  au  point  de  départ ,  mettent, 
suivant  M.  Flollard ,  un  hiatus  infranchissable  entre  l'humanité  et  l'ani*' 
malité.  11  n'y  a  pas  «de  transition  de  la  faculté  d'associer  quelques 
perceptions  sensorialesà  l'intuition  des  vérités  absolues,  de  la  simple. 
passion  au  sentiment  moral ,  de  la  spontanéité  irréfléchie  à  la  volonté  ■ 
libre  et  responsable,  d'une  vie  renfermée  dans  les  étroites  limites  do 
moment  actuel ,  et  des  faits  accessibles  aux  sens ,  à  une  vie  qui  cherche 
toujours  l'avenir  et  franchit  toutes  les  limites.»  S'il  n'y  a  pas,  aux 
yeux  de  M.  Holiard,  de  passage  de  l'animal  à  l'homme,  il  n'en  admet 
pas  davantage  de  la  plante  à  l'animal  :  toute  prc^ression  est  circon- 
scrite dans  chaque  règne.  —  Ce  sont  là  de  ces  doctrines  qu'on  expose  et 
qu'on  ne  discute  pas.  Fidèle  en  tout  à  la  cosmogonie  chrétienne,  M.  Hol- 
iard repousse  ce  qui  n'y  est  pas  strictement  conforme  aussi  bien  que 
ce  qui  y  est  opposé ,  la  cosmogonie  de  Platon  comme  celle  d'Aristote. 
Malgré  ces  opinions ,  qui  paraîtront  extrêmes  en  histoire  naturelle  « 
on  n'en  trouvera  pas  moins,  dans  cette  partie  du  livre  de  M.  Holiard,  un 
tableau  très-bien  tracé  des  phénomènes  physiques  généraux  et  de  leur 
manifestation  au  sein  des  êtres  organisés ,  soit  comme  condition  d'exis- 
tence, soit  comme  effet  du  jeu  des  organismes,  et  un  exposé  remarquable 
des  principaux  traits  de  l'organisation  et  de  la  physiologie  des  êtres 
vivants. 

Ces  préliminaires  établis ,  M.  Holiard  expose,  avec  quelques  détails, 
les  caractères  qui  sont  propres  à  l'homme  et  le  séparent  essentielle- 
ment de  l'animal,  les  caractères  psychologiques  et  corporels*  Puis,  sous 
les  titres  de  types  caucasique ,  mongolique,  éthiopiquc  ou  nègre,  et  sous 
ceux  de  types  océaniens  et  de  types  américains,  Il  décrit  les  nombreoset  ■ 
familles  humaines  qui  sont  répandues  sur  le  globe.  M.  Holiard  n'a  qu'es» 
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quissé  cette  partie  importante  de  Thistoire  naturelle  de  Thomme  ;  mais 
il  l'a  fait  de  manière  à  rendre  intéressant  ce  tableau  varié  du  genre 
humain  et  à  n'en  négliger  aucun  des  traits  principaux.  Nous  nous  plains 
drions  de  n'avoir  ici  qu'un  court  résumé,  si  nous  ne  savions  et  n'avions 
tout  lieu  d'espérer  que  l'auteur,  si  bien  en  fonds,  fera  bientôt  de  cette 
histoire  môme  de  l'homme  le  sujet  d'un  ouvrage  étendu ,  ouvrage  qui 
manque  à  noire  littérature  et  que  rend  nécessaire  la  multiplicité  des  con- 
naissances ethnologiques  acquises  de  nos  jours.  Pour  le  moment ,  et  dans 
cette  rapide  esquisse,  M.  Hollard  a  judicieusement,  à' notre  avis,  pris 
pour  unique  caractéristique  des  races  les  traits  du  type  physique ,  re^ 
gardant  comme  trop  incertaines  les  affinités  cherchées  dans  l'histoire  et 
la  linguistique.  Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  discrétion ,  en  effet ,  et 
tout  à  fait  accessoirement,  qu'il  est  permis  de  puiser  à  ces  deux  sources, 
si  l'on  veut  avant  tout ,  comme  se  Test  proposé  M.  Hollard  ,  faire  l'his» 
toire  naturelle  de  l'homme. 

Nous  arrivons  à  la  partie  dogmatique  de  l'ouvrage  de  M.  Hollard , 
à  celle  qui  a.  attiré  tous  ses  soins  et  sa  prédilection ,  et  où  il  cherche  à 
établir  l'unité  des  races  humaines.  Nous  le  dirons  d'avance,  la  dis- 
cussion est  poursuivie  par  M.  Hollard  avec  une  rigueur  scientifique  qui  ne 
s'était  guère  vue  jusqu'à  lui  dans  son  parti  ;  et  si ,  pour  expliquer  les  di- 
versités de  couleur  dans  les  races  humaines,  il  s'est  laissé  quelquefois  en- 
traîner à  des  spéculations  plus  que  hasardées,  il  est  loin  de  s'être  con- 
tenté de  ces  prétendues  preuves  qu'on  voit  abonder  chez  les  partisans  de 
l'unité.  Ce  n'est  pas  lui ,  par  exemple,  qui  trouverait  dans  la  tranforma- 
tion  de  type  des  Turcs  osmanlis,  si  différents  aujourd'hui  de  leurs  frères 
tartares,  encore  nomades ,  un  effet  de  l'Iufluence  si  récente  du  mahomé- 
tisme,'en  présence  des  Chinois,  qui  ont  conservé  leur  type  mongol ,  mal- 
gré l'ancienneté  de  leur  civilisation,  qui  a  précédé  celle  de  presque  tous 
les  peuples  de  l'antiquité. 

M.  Hollard  pose  ainsi  le  problème  :  Des  deux  appréciations  con- 
tradictoires, l'une,  qui,  s'autorisant  de  la  persistance  des  types,  de 
leur  résistance  aux  causes  modificatrices,  fait  des  principaux  groupes 
humains  autant  d'espèces  distinctes,  ou  celle  qui  ne  voit  dans  leur 
diversité  qu'une  différence  de  race,  de  simples  variétés  qui  auraient 
surgi  postérieurement  à  l'apparition  de  l'homme  sur  la  terre,  quelle 
est  la  vraie?  C'est,  comme  nous  l'avons  dit ,  avec  des  arguments  tout 
zoologiques ,  et  que  nous  acceptons  pour  notre  part ,  mais  qui  sem^ 
blenl  en  contradiction  avec  la  prétention  de  l'auteur  de  faire  du 
genre  humain  un  règne  à  part  du  règne  animal ,  c'est  avec  ces  argu* 
ments  que  M.  Hollard  cherche  h  combattre  ses  adversaires  sur  leur 
propre  terrain.  Quels  sont  d'abord,  se  demande  M.  Hollard,  les  carac- 
tères d'espèce,  les  caractères  de  simple  variéié? 

La  notion  de  l'espèce ,  dit  avec  raison  M.  Hollard  ,  n'est  pas  suffis 
samment  déterminée  par  le  fait  de  la  fécondité  indé()nie  ilc%  uwx^tw^^V 
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de  leors  produits  ;car  se  serait  d'avance  décider  ce  qui  est  une  quetlloa. 
H  est  dODC  iodispcDsablc  dt:  chercher  uq  signe  de  constance  et  d'iden- 
litËq^i,  survivants  l'uniformilé  du  lypc  ,  traversant  toute  diversilé 
accidenlelle,  permette  de  distinguer  les  groupes  s pécifiquei  des  racci 
dérivées,  un  fait  de  création  ou  de  nature  d'un  fait  de  modification 
et  de  circoDsiaucc.  Ur,  si  nous  prenons  exemple  dans  les  mammifènt 
dont  nous  rapproche  notre  organisation,  nous  voyons  qu'il  y  a  tel 
genre ,  le  genre  éléphant ,  le  genre  cheval ,  le  genre  chat ,  et  bien 
d'autres ,  où  la  'ressemblance  organique  des  espëcei  sera  telle  qu'elle 
oe  laissera  aucune  place  i  des  différences  d'une  valeur  certaine.  Indé- 
pendamment de  la  taille,  des  proportions,  et  de  tout  ce  qui  conitilac 
des  diffÉrcnce.s  relatives  ,  il  y  a  pour  chaque  espèce  au  moins  un  carac- 
tère extérieur  dont  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  soit  un  degré  de  plot 
OU  de  moins  de  ses  analogues,  et  dont  on  ne  peut  trouver  la  eau» 
dans  les  circonstances  modificalrices  où  se  trouve  l'espèctf  :  (elles  sont 
les  formes  différentes  des  lames  qui  font  saillie  A  la  surface  des  grosses 
mAchelièreis  chez  les  éléphants  des  Indes  et  chez  ceux  d'Afrique-,  dans 
le  genre  cheval,  c'est  un  système  de  coloration  différent  d'une  espèce 
i,  l'autre;  chez  les  singes,  une  dislribution  de  poils  et  de  couleur  obti^ 
sant  A  une  r^le  constante  dans  chaque  espèce. 

Eh  bien  ,  nous  le  déclarons ,  d'après  ce  principe  lutme  de  zoologie 
si  bien  établi  par  M.  Hollard ,  la  coloration  de  la  peau  dans  les  raoei 
eaucasiques  et  dans  les  races  éthiopiennes,  pour  ne  prendre  que  des 
exemples  extrêmes,  nous  semble  un  caractère  spécifique  aussi  tranché, 
sinon  beaucoup  plus  tranché,  que  ceux  qui  séparent  certaines  esptad 
de  mammifères,  que  ces  raies  qui  séparent  l'ànc  de  l'hémione,  que  cet 
touffes  de  poils  qui  distinguent  nombre  d'espèces  de  singts.  Car,  malgré 
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tère  spécifique  la  fécondité  illimitée;  mais  c'était  pour  y  rcvenii*,  rt  l'as- 
surer plus  fortement.  On  sait  ce  que,  dans  le  genre  cheval ,  composé 
d'espèces  qui  diffèreui  si  peu,  produisent  les  unions  entre  le  cheval 
proprement  dit  et  Tâne.  Si  lïine  et  Thémione,  si  voisins,  ne  différant 
que  par  une  raie  noire  qui  traverse  les  épaules  de  l'une  des  deux  es- 
pèces et  qui  manque  à  Taulre,  n'ont  que  des  mélis  inféconds,  on  peut 
bien  eu  conclure  ,  dit  M.  Hollard,  qu'un  caractère  de  l'espèce  est  la  fé- 
condité illimitée. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  dissimuler  ce  qu'a  de  considérable  pour 
l'unilarisme  l'argument  tiré  de  l'infécondité  ou  du  moins  de  la  fécon- 
dité restreinte  des  espèces  les  plus  voisines  dans  le  règne  animal.  L'exis- 
tence de  conditions  toutes  différentes  dans  les  races  humaines  les  plus 
dissemblables  a  été,  et  sera  toujours,  une  raison  puissante  en  faveur 
de  leur  commune  origine.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  y  voir  une 
préuTe  complète  ;  car,  d'un  côté,  on  n'a  pas  fait  toutes  les  expériences 
nécessaires  pour  déterminer  les  limites  précises  de  ces  promiscuités  de 
certaines  espèces ,  et  de  l'autre ,  s'il  est  bien  avéré  qu'un  certain  nombre 
de  générations  y  a  été  obtenu,  ce  qui  ne  s'observe  que  dans  les  ordres 
supérieurs  de  l'échelle  animale,  n'est-il  pas  permis  de  penser  que ,  par 
uiie  loi  de  progression  toute  naturelle,  le  genre  humain,  placé  beaucoup 
plus  haut  dans  cette  échelle,  pourrait  bien  avoir  pour  ses  espèces  une 
propriété  génératrice  plus  étendue. 

Pour  M.  Hollard,  les  différences  caractéristiques  des  types  humains, 
celles  qui  portent  sur  les  formes  de  la  tête,  sur  les  traits  du  visage,  sur 
la  coloration  de  la  peau  et  sur  le  système  pileux',  enfin  sur  l'état  intel- 
lectuel, toutes  ces  différences  rentrent  dans  la  catégorie  et  dans  les  li- 
mites de  celles  que  nous  rencontrons  chez  les  animaux  comme  diffé- 
rences acquises.  Nous  savons  tout  ce  qui  peut  être  obtenu  de  modifica- 
tions chez  certaines  espèces  animales,  ce  qu'y  fait  la  domestication,  le 
croisement,  etc.;  mais  nous  savons  aussi  que  rien  jusqu'à  présent  ne 
prouve  qu'un  Caucasien  puisse  devenir  un  nègre.  Vous  avez  beau  signaler 
dans  telle  ou  telle  race  ici  un  trait,  là  un  autre  qui  se  rapproche  de  ceux 
d'un  type  opposé,  vous  ne  parviendrez  pas  à  montrer  la  transformation 
complète.  Les  influences  extérieures  ne  vont  jamais  jusqu'à  changer  l'en- 
semble des  traits  qui  distinguent  entre  elles  les  races  principales;  il  y 
aura  toujours  un  caractère  qui  distinguera  les  types  fondamentaux  hu- 
mains des  variétés  animales,  c'est  que  celles-ci  disparaissent  facilement 
et  que  rien  ne  peut  effacer  les  autres.  M.  Hollard  a  si  bien  senti  ce  qu'a- 
vait de  contraire  à  sa  doctrine  unitaire  celte  force  de  persistance  des 
types  humains  comparés  à  l'instabilité  des  variétés  animales,  qu'il  cher- 
che à  la  montrer  moindre  qu'on  ne  l'a  faite  et  qu'elle  ne  l'est  en  réalité. 
L'influence  des  milieux  sur  les  organismes  humains  est  sans  doute  peu 
contestable;  mais  les  modifications  qui  en  sont  l'effet  portent  unique- 
ment, l'expérience  le  démontre,  sur  des  points  accessoires,  tels  (^ue  l^ 
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rembrtinî'setnent  ou  l'éclaircissement  des  teintes  de  la  peau,  et  encore 
cbez  cerlaines  races  seulemenl,  et  d'après  des  règles  peu  unifbrines.  Vou 
objectez  que  \e  temps  qui  a  amené  les  tran.sformalioiis  primitives  et.  pro- 
duit les  variétés  de  types  humains  a  manqué  aux  nouvelles  inRueDcei 
pour  produire  les  liansformations  inverses,  mais  ce  sont  là  de  pures  allé- 
gations. L'homme  date  d'une  époque  relativement  récente  sur  ce  globe, 
et  aussi  loin  que  les  regarda  peuvent  percer  dans  l'antiquité,  ils  y  recon- 
naissent les  traits  bien  arrêtés  de  quelques-unes  des  principales  races. 
Quel  espace  de  temps  a-t-il  fallu  pour  les  constituer,  lorsque  plusieurs 
siècles  d'influences  opposées  ne  paraissent  pas  y  produire  la  moiadre 
attéraiîoD.  Sans  doute,  comme  le  remarque  M.  Hollard,  s'il  q 'est  pu 
trop  diFiîcile  de  caractériser  des  Ifpes  plus  ou  moins  généraux  parmi  le* 
races  humaines,  il  est  i  peu  près  impossible ,  quand  on  parcourt  l'en- 
semble des  peuples  qui  s'y  rallient,  de  dire  ni  où  ils  commencent  ni  ofl 
ils  finissent,  tant  la  graduation  est  nuancée.  Mais  cette  graduation, 
M.  Hollard  ne  l'a-t-il  pas  un  peu  forcée?  Quoi  qu'il  en  soit,  de  ce  que, 
danscelie  confusion  des  types,  les  partisans  de  la  pluralité  des  espèces 
humaines  ne  se  sont  pas  toujours  entendus  sur  la  délimitation  et  le 
nombre  de  ces  espèces,  il  n'y  a  pas  là  une  objection  absolue  contre  lenr 
pturarilé.  N'afScbons  pas,  dit  très-bien  M.  Bérard,  faisant  l'aveu  de  son 
impuissance  i  déierminer  le  nombre  des  espèces  bumaines,  n'affichoni 
pas  la  prétention  d'apporter  une  précision  rigoureuse  dans  un  sujet  qnî 
ne  la  comporte  pas.  Je  n'ai ,  dit  ce  professeur,  ni  les  éléments  ni  les  con- 
victions nécessaires  pour  déierminer  avec  précision  quels  sont,  parmi 
les  types  dont  je  vous  ai  fait  la  descripiion,  ceux  qui  sont  primitifs  et 
ontdroit  il  être  élevés  au  rang  d'espèces,  et  ceux  qui  ont  pu  naître  du  iné- 
'PËces;  i" 
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tester.  Mais  cette  question  d'origine ,  à  la  solution  de  laquelle  n'est  inté- 
ressée ,  quoiqu'on  en  ait  dit ,  ni  la  morale  ni  la  religion ,  n'importe  en 
rien  non  plus  à  Tanlbropologie.  M.  Hollard  s'y  est  employé  tout  entier, 
aux  dépens  de  questions  bien  autrement  essentielles.  La  science  a  mieux 
à  faire  que  de  poursuivre  un  but  impossible.  Recueillir  les  faits  etbnolo* 
giqnes  ,  les  rapprocher,  pour  en  tirer  les  seules  inductions  qu'ils  four- 
nissent sur  la  délimitation  des  races  principales,  sur  les  altérations 
de  ces  races  par  voie  de  fusion,  sur  la  formation  des  races  secon- 
daires ,  sur  les  modifications  que  subissent  les  unes  et  les  autres  par 
l'effet  des  diverses  influences ,  sur  leurs  propriétés  spéciales  de  résis- 
tance ou  de  modification ,  etc.  :  tels  sont,  ce  me  semble ,  le  genre  de 
moyens  et  de  résultats  qui  peuvent  tendre  à  constituer  l'anthropologie. 
C'est  dans  cet  esprit  que  Desmoulins  l'avait  conçu  naguère.  Un  génie 
aventureux  et  des  données  inexactes  ou  incomplètes  l'ont  poussé  dans  des 
écarts  regrettables;  mais  ses  essais  portent  l'empreinte  d'une  puissante 
originalité ,  à  laquelle  on  n'a  pas  assezi^rendu  justice.  Nul  doute  qu'il 
y  aurait  avantage  à  rentrer  dans  la  voie  qu'il  avait  ouverte  et  â  ne 
pas  repousser  sans  examen  les  résultats  auxquels  il  était  parvenu.  M.  Hol- 
lard ne  s'en  est  peut-être  pas  assez  préoccupé. 

Nous  nous  sommes  librement  expliqué  sur  le  livre  et  les  opinions  de 
M. Hollard:  nous  croyons  avoir  par  là  rendu  un  hommage  plus  réel  à 
son  talent  que  si  nous  avions  couvert  notre  pensée  sous  un  éloge  banal. 
Nous  le  disons  en  toute  sincérité  :  malgré  ce  qu'il  contient  d'hypothéti- 
que sur  l'origine  et  la  constitution  primitive  des  races  humaines,  et  â 
part  la  teinte  théologique  qui  y  domine,  nous  ne  sachons  pas  d'ouvrage 
qui  donne  une  idée  plus  belle  et  plus  nette  du  sujet.  C'est  sans  contredit , 
sous  le  plus  petit  volume  possible,  le  résumé  le  plus  complet,  le  plus 
lucide,  et  le  plus  agréable  qu'on  puisse  lire,  de  l'histoire  naturelle  de 
l'homme  ;  la  science  y  est  unie  à  un  remarquable  mérite  littéraire. 
Espérons,  comme  nous  l'avons  dit^  que  l'auteur  ne  se  bornera  pas  à  ce 
résumé.  R.-D. 


Traité  pratique  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre ,  par  le 
D**  J.-P.  RETBiiRD  (ouvrage  couronné  par  l'Académie  impériale  de 
Médecine,  qui  lui  a,  décerné,  en  1852,  le  grand  prix  d'Argenteuil). 
In-8^,  xxxi-600  pages,  avec  2  pi.;  Paris,  1853.  Chez  Labé. 

La  plupart  des  médecins  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  écrit  sur 
les  rétrécissements  de  l'urèihre  ont  en  général  délaissé  le  c6té  scienti- 
fique de  la  question  pour  donner  un  libre  cours  à  leur  fécondité  instru- 
mentale. L'ardeur  qu'ils  mettent  chaque  jour  à  inonder  les  académies 
de  leurs  instruments  révèle  sans  douie  des  intentions  pratiques  respec- 
tables, mais  elle  les  a  détournés  de  ces  études  patientes  qui  <ml  V^u^ii' 
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(ooiie  et  la  physiologie  pathologiques  pour  appui.  L'Académie  de  méde- 
cine a  sans  duute  eu  la  même  peasée  que  nous  en  décernaat  1  un  In- 
vailleur  infaiigable,  modeste  et  conBciencicux ,  le  prix  considérable dt 
i  la  inuniBccncc  du  marquis  d'Argenieuil.  C'est  qu'en  effet  le  livre  de 
H.  Re^bard ,  tout  en  laissant  à  la  pratique  une  large  part,  noua  min 
avec  unesérie  de  rccbercfaes  ex pdriineD laies  et  cliniques  du  plui  haot 
lntér£I;  ce  n'e.it  pas  un  de  ces  travaux  où  se  formulent  avec  emphite 
des  niaiseries  de  gardc-malade,  c'est  un  livre  longuement  élaboré,  u- 
Tammenl  déduit ,  où  d'un  bout  à  l'autre  se  trouvent  intimement  unin 
une  question  de  science  et  uue  question  d'art. 

.  Nous  ne  suivrons  point  M.  Heybard  pas  i  pas  dans  son  livre;  va  (d 
procéda  analytique  nt^  ferait  connaître  qu'imparfaitement  les  idées  do 
chirurgien  lyonnais,  et  nous  priiFérons  mettre  en  relief  ce  que  noire 
auteur  professe  sur  l'ûvolulion  des  rétrécissements  de  l'urëthre,  leur  na- 
ture physique,  leurs  récidives  si  fréquentes , et  les  méthades  tbérapeo- 
tiques  qui  leur  i^oni  applicables:  c'est  un  Iravailde  vingt  années  que  nous 
allons  examiner  et  diïcuter. 

M.  Reybard,  dans  uncbapiire  riche d'observalions ingénieuses, émdk 
d'abord  expérimentalement  et  cliniquement  les  causes  des  rétrdciue- 
menls.  L'aclion  de  ces  causes  a  jusqu'alors  été  mal  inierprélée,  et,  poor 
n'en  avoir  pas  bien  compris  le  mécanisme,  la  plupart  des  spécisliMci 
s'épuisent  i  cbereliei'  et  â  préconiser  des  méthodes  thérapeutiques  d'aae 
iiouveaulé  souvent  fart  contestable.  Nous  avons  eu  quelques  confideiwa 
A  cet  égard  dans  le  savant  rapport  que  M.  Robert  a  fait  sur  le  conooon 
du  prix  d'Argenieuil.  Donc  il  n'était  pas  hors  de  propos  de  recherckcr 
comment  agissaient  ces  causes,  que  M.  Reybard  désigne  aoua  les  noms  de 
traumatitfues  et  é' inflammatoires. 
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diat  et  primitif/tantôl  il  est  tardif  :  dans  le  premier  cas,  lorsque  la  mic- 
tion est  impossible,  M.  Reybard  n'hésite  point  à  proposer  une  thérapen- 
tique  hardie,  une  incision  périnéo-uréthrale  du  point  de  Turèthre  où 
siège  la  contusion. 

Ces  cicatrices  d'ulcères ,  ces  plaies,  ces  contusions,  ne  comptent  point 
parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  des  rétrécissements  ;  ceux-ei  sur- 
viennent le  plus  souvent  à  la  suite  des  inflammations  blennorrhagiques 
de  Turëthre.  Les  résultats  anaiomo-palhologiqucs  de  ces  inflammations 
sont  inscrits  dans  la  plupart  des  irailés  classiques  sous  le  nom  d'épaissis- 
sements,  d'indurations,  de  callosités,  de  végétations  de  l'urèthre.  M.  Rey- 
bard ne  larde  pas  à  faire  voir  que  l'on  s'est  complu  A  décrire  des  lésions 
qui  n'existent  point  dans  la  majorité  des  cas.  C'est  en  étudiant  avec  soin 
le  mode  de  production  et  le  développement  des  coarctations  uréthrales  , 
c'est  en  les  assimilant  aux  lésions  analogues  des  autres  tissus,  que  M.  Rey- 
bard a  pu  substituer  aux  descriptions  hypothétiques  des  auteurs  des  vues 
plus  physiologiques.  Les  recherches  modernes  ont  en  effet  nettement  mon- 
tré que  rinflammatipn  s'accompagnait  toujours  de  sécrétions  plastiques 
identiques  dans  leur  nature.  Appliquant  ces  données  à  la  maladie  qu'il 
décrit,  notre  auteur  établit  que  l'inflammation  ne  détermine  les  rétrécis- 
sements qu'à  une  seule  condition  ,  celle  de  donner  naisancc  à  un  tissu 
anormal  de  nouvelle  formation,  et  cela  avec  la  régularité  invariable 
qu'une  même  cause,  dans  les  mêmes  circonstances,  met  toujours  à  pro- 
duire des  effets  identiques  (p.  94}.  Mais  M.  Reybard  n'a  jamais  vu  le 
tissu  de  ces  rétrécissements  à  Tétat  d'engorgement  chronique;  car  bien- 
tôt les  produits  plastiques  se  résorbent,  les  tissus  voisins  du  rétrécissement 
s'atrophient,  et  quand  la  maladie  est  constituée,  la  muqueuse  parait 
comme  amincie  au  niveau  du  point  rétréci,  sa  consistance  est  augmen- 
tée, et  elle  reste  décolorée.  Ce  sont  là  des  lésions  souvent  si  peu  tranchées, 
qu'elles  peuvent  presque  échapper  à  la  dissection.  Il  y  a  loin  de  cet  amin- 
cissement de  la  muqueuse  aux  callosités  qui  flgurent  si  bien  dans  la  plu- 
part des  traités  sur  les  rétrécissements  de  l'urèthre.  Après  avoir  rétabli  dans 
sa  juste  expression  l'état  anatomique  des  parties,  M.  Reybard  fait  re- 
marquer combien  il  est  important  de  ne  point  se  préoccuper  trop  de  ces 
conditions  physiques  de  l'urèthre  ;  la  plupart  des  chirurgiensont  ainsi  mé- 
connu les  propriétés  physiologiques  des  rétrécissements.  Ces  propriétés,  à 
la  vérité,  varient  suivant  que  le  rétrécissement  est  ou  non  dilatable,  et 
elles  ne  sont  jamais  plus  évidentes  que  sur  ces  angusties  qui  se  laissent 
facilement  dilater,  mais  qui  reparaissent  avec  une  désespérante  prompti- 
tude; ces  deux  propriétés  sont  la  rétractUité  et  V élasticité. 

La  rétractilité  est  une  propriété  organique,  en  vertu  de  laquelle  le  tissu 
de  formation  nouvelle  se  raccourcit  lentement,  comme  les  cicatrices,  et 
rétrécit  le  canal  d'une  façon  progressive.  L'élasticité,  autre  propriété 
non  moins  remarquable,  se  manifeste  lorsque  le  tissu  morbide,  allongé  et 
distendu ,  revient  sur  lui-même.  Cette  élasticité  se  compose  de  deux. 
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(etnps,  l'exiensibilité  e(  la  rélractiliré  élastique.  Il  est  inutile  d'apli- 
quer  ces  termes ,  mais  il  at  de  la  plus  baule  importance  de  montrer  In 
coDSé(|ueaces  pratiques  tic  ces  remarqnables  propriétés.  C'est,  en  effet, 
cette  eiteosibilité  de  certains  rétrécissements  qui  fait  croire  souTentJi 
lenrguérison  facile;  c'est  leur  réiractilité  élastique  qui  assure  leurs  réei- 
dives  si  promptes;  ce  sont  ces  dens  propriétés  qui  font  qu'un  rélrécin 
sèment  sondé  avec  un  cathéter  n°  10  offre,  quelques  instants  après,  Ici 
mfcmes  obstacles  à  un  cathéter  d'un  numéro  bien  Inférieur.  C'est  l'extni- 
sibiliU  facile  de  certains  rétrécissements  qui  rend,  chez  quelques  malades, 
la  miction  encore  aisée;  c'est  aussi  cette  extensibilité  qui  Fait  croire  quel- 
quehis  au  chirurgien  â  l'absence  d'un  rétrécissement  qui  fait  toulefim 
souffrir  le  malade.  Il  y  aurait  bien  des  conséquences  pratiques  à  faire 
sortir  de  ces  deux  propriétés;  M.  Iteybard  les  résume  en  disant  qu'il  at 
impossible  de  recalibrer  i>ar  la  dilatation  un  urËthre  orgaDiquemeol 
rétréci. 

M.  Reybard,  préparé  par  ces  étndes  à  la  thérapeutique  des  rétrMs- 
sements  de  l'urËibre,  examine  avec  soin  les  diverses  méthodes  tour  1 
tour  préconisées  contre  ces  affections  ;  il  les  expose,  en  recherche  le  bat 
final,  et  termine  en  muntraol  qu'elles  ne  sauraient  assurer  une  gué- 
rison  radicale.  C'est  au  milieu  de  cette  thérapeutique,  illogique  selon 
lui)  qu'il  essaye  d'instituer  une  méthode  rationnelle.  Suivons-le  rapide- 
ment dans  l'exposé  qu'il  trace  des  divers  essais  thérapeutiques.  La  dilt- 
tatiou,  ressource  précieuse,  et  qui  de  longtemps  encore  ne  disparalln 
point  de  la  pratique ,  a  devant  elle  des  rétrécissements  que  rien  ne  peot 
agrandir,  et  d'autres  qui  récidivent  rapidemeni,  M.  Reybard,  qui  ne  dis- 
simule aucun  de  ces  cas  fâcheux,  et  qui  fait  â  la  dilaïaiinn  son  procès  en 
l^le,  la  réserve  loutffuis  pour  ces  coaiclaiions  irèsi-dilalaLles,  dont  le» 
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difMl'enles  :  c'est  (antôt  la  section  simple  du  rétrécis^sement,  tantôt  la 
aectioii  du  poiot  coarcté  et  de  l'urètbre  jusqu'au  tissu  celiulaire  sous- 
eutané,  taalôt  enfin  la  peau  est  comprise  dans  la  section,  comme  dans 
le  procédé  que  M.  Syme  applique  aujourd'hui  sur  une  si  large  échelle. 
Nous  voilà  donc  avec  trois  méthodes  pour  sectionner  Turèthre.  Que  nous 
sommes  loin  de  cette  époque  (1603)  où  la  Faculté  de  médecine  condam- 
nait Turquet  de  Mayerne  pour  s'être  servi  d'un  uréthrotome  ft  lame 
pointue  et  tranchante,  en  forme  de  lancetle,  et  le  déclarait  indigne 
d*eietcer^  propter  iemerilatem ,  impudentiam  et  ignoranliamt 

M.  Reybard  ne  reconnaît  point  à  la  section  simple  du  rétrécissement 
(coarctotoinie)  le  pouvoir  de  dilater  l'obstacle;  cette  dilatation  exige  la 
section  des  deux  tuniques  muqueuse  et  fibreuse  de  Turcthre,  au  milieu 
desquelles  siège  le  tissu  spongieux  érectile.  Dans  cette  section,  réside  toute 
la  méihode  de  M.  Reybard,  et  il  l'appuie  de  ses  recherches  expérimen- 
tales sur  les  animaux,  et  de  nombreuses  observations  cliniques.  Il  faut 
dès  lors,  à  l'aide  d'urétbrotomes  convenablement  disposés,  inciser  large- 
ment le$  rétrécissements,  eu  dépassant  l'urèthre,  jusqu'au  tissu  cellu- 
laire sous-cutané;  puis,  soir  et  matin,  on  introduira  dans  le  canal  des 
sondes  qui  empêcheront  ta  réunion  immédiate,  et  laisseront  à  une  cica- 
trice intermédiaire  aux  deux  bords  de  la  plaie  le  temps  de  se  constituer; 
donc  l'ùrèthre  sera  élargi  de  toute  l'étendue  de  cette  cicatrice. 

Nous  avons  jusqu'alors  exposé  les  idées  de  M.  Reybard.  On  a  dû  re- 
marquer, d'un  bouta  l'autre  de  celte  exposition  ,  une  pensée  unique , 
basée  sur  de  nombreuses  recherches  d'anatomie  pathologique  et  des  vivi- 
sections; c'est  celte  pensée  qui  donne  à  son  livre  une  imposante  valeur  et 
lui  assigne  une  place  honorable  dans  la  chirurgie  sérieuse. 

Arrivé  au  terme  de  notre  analyse,  nous  ne  dissimulerons  point  notre 
pensée  sur  l'œuvre  de  M.  Reybard  ;  c'est  un  livre  ingénieux  ,  mais  qui 
n'est  appelé  qu'à  mettre  en  relief  les  idées  de  l'auteur.  Les  travaux  des 
autres  n'y  sont  qu'incomplètement  apprécii^s,  et  l'érudition  n'y  marche 
pas  toujours  d'un  pas  assuré.  11  y  aurait  bien  aussi  des  remarques  à  faire 
sur  certaines  théories  de  l'agrandissement  du  canal  après' une  section 
suivie  d'une  cicatrice  toujours  réiractile;  mais  nous  aimons  mieux  ac- 
cepter en  dehors  des  théories  les  faits  deguérison,  et,  disons-le,  ils  sont 
nombreux* 

Resterait  toutefois  à  apprécier,  dans  une  statistique  exacte,  le  nombre 
des  guérisons,  des  insuccès,  des  morts,  que  donne  l'uréthrolomie  selon 
la  méthode  de  l'auteur*  Une  telle  statistique  noué  manque,  et  en  vé- 
rité, tant  qu'on  n'en  possédera  point  les  éléments,  quelques  chirurgiens 
hésiteront  encore  à  déployer  dans  Turètbre  les  lames  si  largement  tran* 
chantes  des  uréthrolomes  Reybard  ;  car  l'on  ne  saurait  oublier  les  acci- 
dents que  l'auteur  publie  avec  une  loyauté  parfaite.  Ainsi,  dans  sa  14" 
observation,  un  malade,  opéré  devant  la  commission  du  concours  d'Ar- 
genteuil ,  voit  survenir  de  la  fièvre  ^  de  l'agitation  j  de  l'insomnie  ^  et 
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uoe  hémorrhagie  par  la  verge  qu'on  évalue  A  une  palette.  Le  r 
l'uréihrolomie  resta  douteux.  Dms  la  là'  observa tion,  on  note  aussi,  aprts 
l'opéralioD,  un  frisson  qui  dure  plusde  quatre  heures,  une  hémorrliattie 
par  laverge  continue  pendant  une  nuit,  de  vives  douleurs,  lepéoiset 
les  bourses  gorgés  de  sang.  cic.  La  guérison  païut  déSntiive.  Lal^  obser- 
vation a  traita  une  mort  subite,  le  matin  dujourqui  a  suivi  une  tentative 
d'uréLbrolomie.  M.  Heyliard,  d'après  les  renseignemenU  qu  'il  a  prit, 
o^it  à  l'évidence  d'une  affection  organique,  ayant  son  siège  du  côté  dn 
cerveau  ,  et  non  point  â  un  accès  de  BCvre  pernicieuse.  11  nous  semble 
qu'il  eût  été  facile  de  le  démontrer  en  ouvrant  lecrAne;  or  ni  les  organes 
de  la  l6te  ni  ceux  de  la  poitrine  n'ont  été  esam'més.  Mais  l'autopsie  de 
l'urèltire  a  fait  voir  :  1°  une  plaie  longitudinale  d'environ  2  cuiiimëtra 
de  longueur ,  s'^tendanl  depuis  lo  méat  urJnaire  jusque  I  centimètre  rn 
arriére  de  la  fosse  naviculaire;  ï°uDe  plaie  d'environ  6  centimètre,  par* 
tant  presque  du  pointoù  finissait  la  première,  et  s'élenda  ni  jusqu'au  bulb^ 
3°  puis,  au  niveau  du  bulbe,  deux  autres  plaies  longitudinales  et  latérales; 
4"  deux  plaies  transversales  situées  dans  la  portion  pénienne  du  canal, 
plaies  que  M.  Reybard  attribue  â  lies  lr<ictioDS  Faites  sur  l'urèlbre  pen- 
dant l'autopsie.  Nom  pouvons  lui  concéder  cette  explication  en  faveur 
des  plaies  nombreuses  qui  nous  restent  encore,  ei  qui  doivent  inspirer 
quelques  craintes  aux  chirurgiens  peu  familiarisés  avec  ces  incisioas 
alra-uréi baies.  La  22'  obtervatiou  montre  une  bémorrhagic  abondante 
et  un  accès  de  lièvre  pernicieuse  qui  fait  refuser  au  malade  le  raliié- 
térijime  dilatateur  que  M.  Reyiiard  joint  à  sou  urélbrotomic.  Puis, 
dans  l'observation  2S,  il  se  produit  une  hémurrhagie  sérieuse  qui  dure 
deux  jours,  et  des  accès  de  (ièvre  iutermii tente  rebelle  au  sulfate  de  qui- 
nine. Voilà  pour  ks  accidents.  C'est  toule  Justice  de  déclarer  qu'A  cAtéde 
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E  L'ÉTHÉRISATION  dans  la  folie  ,  AU  POINT  DE  VUE 
DU  DIAGNOSTIC  ET  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  ; 

^ar  le  D'  A.  ihorbIi,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Maréville 

(Meurthe}« 

àvant  d^exposer  les  faits  qui  m'ont  aiDeoé  à  employer  Téthéri- 
on  comme  procédé  d'investigation  médico-légale  et  comme 
nent  de  diagnostic  dans  des  cas  de  folie  incontestable ,  mais  de 
ne  indécise ,  peut-êlre  n'est-il  pas  hors  de  propos  de  rappeler 
difficultés  que  rencontrent,  dans  certaines  circonstances,  le 
lecin  expert  et  même  le  praticien. 

'our  le  médecin  expert ,  les  principales  difficultés  se  résument 
s  la  simulation  de  Tidiotie,  de  Timbécillité ,  de  la  surdi-mutité, 
'a  stupeur.  Dans  d'autres  cas,  les  prévenus  simulent  une  grande 
itation,  ils  profèrent  des  menaces  qu'on  les  a  vus  exécuter,  ou 
•efusent  de  répondre  aux  questions  qu'on  leur  adresse ,  et  ils 
ttent  les  aliments  qui  leur  sont  offerts.  En  dehors  même  de 
énation  mentale,  n'a-t-on  pas  vu  souvent  des  individus  feindre 
infirmités,  se  présenter  à  l'observation  avec  des  ankyloses  des 
obres,  tromper, en  un  mot,  sous  mille  formes  diverses  ^  les  e'SL- 
1$  les  p}us  en  garde  coaire  des  ruses  traàMvoTttxeW^'s»'^  \-R.  v^^^^^ 
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cien  plus  favorisé  que  l'expert  a  affaire  à  uae  folie  bien  trwBéti 
mais  ceux  qui  vivent  constamment  au  milieu  d'aliénés  savent  qri 
est  des  situations  pathologiques  où  les  individus  plongés  danip 
stupidité  profonde  ne  peuvent  exprimer  leurs  pensées  ;  qu'en  d(ta 
même  de  cet  état  de  stupidité,  il  est  des  altéués  tellement  astudai 
et  concentres,  qu'ils  âoissent  par  vous  donner  le  change  sur  les  ir- 
ritables motiis  qui  les  font  af;ir,  et  que  vous  perdez  souvent  un  te^i 
précieux  dans  des  tàtoonements  thérapeutiques  qui  ne  s'adresKtf 
pas  à  leurobjet.  Quelques  exemples  snfâseat  pour  montrer  condÉi 
les  causes  d'erreur  scmt  multiples  et  variées. 

Obsbrtatioh  I.—  Le  28  juillet  1849,  un  jeune  paire,  igé  de  17  M, 
et  nommé  Conrad  Specbl,  d'un  village  situé  dans  le  cercle  du  Danh 
supérieur,  fut  arrêté  sous  la  préveotion  d'avoir  commis  un  affreux  il- 
lental  sur  une  petite  6lle  de  7  ans,  et  de  l'avoir  ensuite  assassinée  eaW 
tirant  un  coup  de  fusil  dans  la  lëte.  Spechi ,  au  moment  de  son  arrolfr 
tiou,  avoua  franchement  qu'il  avait  commis  les  deux  crimes, diiMl 
qu'il  avait  été  poussé  par  le  diable  :  que  c'était  le  diable  qui  avait  cfca|f 
son  fusil,  qui  lui  avait  mis  celle  arme  i  la  maio ,  qui  l'avait  dirifîl 
contre  la  tête  de  la  victime,  en  sorte  que  lui  Specht  n'avait  eu  qu'à  liekv 
la  détente. 

Le  tendemain,  lorsqu'on  se  rendit  auprès  de  Specht  pour  le  condalR 
au  juge  U'instruciion ,  un  profond  changement  s'était  opéré  en  lauÙ 
jeune  homme ,  qui  s'était  toujours  distingué  par  sa  vivacité  et  sa  rut 
intelligence,  présentait  les  phénomènes  de  l'imbécillité  et  même  de  11- 


ÉTHÉRISATIOll.  ISl 

à  trois  ans  de  détention  dans  une  maison  de  force;  mais  à  peine  fat  il 
reporté  à  la  prison  dans  le  même  état  de  léthargie  où  il  s'était  trouvé 
pendant  l'audience,  que  la  scène  changea  complètement;  le  jeune  pâtre 
ne  put  contenir  sa  joie  d'avoir  échappé  à  la  peine  capitale.  Il  avoua  que 
depuis  son  arrestation  il  n'avait  pas  cessé  un  seul  moment  d'être  bien 
portant  et(  de  jouir  de  toutes  ses  facultés  physiques  et  intellectuelles  :  il 
ajouta  qft'U  avait  joué  la  comédie  d'après  le  conseil  qui  lui  avait  été 
donné  par  an  dft  ses  codétenus  le  jour  même  où  il  fut  écroué  à  la  pri- 
son (1). 

Obs.  II.  — •  Le  18  août  1829,  les  assises  de  Lyon  furent  occupées  d'une 
affaire  qui  offrait  des  difficultés  extrêmes.  Le  nommé  Jean-Baptiste 
Gérard ,  homme  audacieux  et  de  mœurs  plus  que  suspectes ,  convaincu 
d'avoir  assassiné  la  demoiselle  Buy ,  rentière,  parvint  à  s'échapper  des 
mains  de  la  justice;  mais,  ayant  été  repris  deux  mois  après  cet  événe- 
ment ,  il  fut  renfermé  dans  un  des  cachots  de  la  maison  d'arrêt  de 
Roanne.  C'est  là  que  Gérard  avait  cessé  de  manger  et  était  resté  com- 
plètement immobile,  ne  répondant  plus  quand  on  l'appelait,  se  remuant 
à  peine  quand  on  lui  secouait  les  membres  ou  le  corps ,  et  montrant  sur 
sa  physionomie  un  air  hébété  et  stupide ,  sans  paraître  entendre ,  sans 
prononcer  un  mot,  sans  même  articuler  un  son,  et  sans  tirer  la  langue. 
Après  sept  à  huit  jours  passés  dans  cet  état,  il  s'est  remis  à  manger;  mais 
il  conservait  l'expression  de  ta  stupidité  sur  sa  figure,  et  restait  immo- 
bile là  où  on  le  plaçait ,  sans  paraître  entendre  et  sans  parler.  On  peut 
voir,  au  reste,  dans  l'ouvrage  du  D*^  Marc  (2),  les  difficultés  nombreuses 
que  suscita  l'examen  de  cet  astucieux  criminel.  Il  déjoua  pendant  long- 
temps les  épreuves  douloureuses  auxquelles  il  fut  soumis,  et  qui  s'adres- 
saient principalement  à  sa  sensibilité  au  moyen  du  cautère  actuel  ;  ce 
n'est  que  de  guerre  lasse  qu'il  avoua  son  crime  et  confessa  qu'il  simulait 
la  folie  pour  échapper  à  la  peine  capitale. 

Obs.  IlL—  Quelques  années  après,  la  cour  d'assises  du  Rhône  se  trou- 
vait en  présence  de  nouvelles  difficultés  par  la  simulation  d'une  surdi- 
mutité congéniale,  opérée  avec  une  audace  extrême  et  une  intelligence 
sans  égale  par  un  nommé  Parrot,  assassin  d'une  fille  publique*  En  vain 
le  savant  directeur  de  l'école  des  sourds-muets  de  Lyon,  M.  l'abbé  Plas- 
san ,  vint^il  apporter  les  preuves  les  plus  évidentes  à  l'appui  de  la  four- 
berie de  ce  prétendu  sourd-muet  ;  en  vain  des  témoins  oculaires  vin- 
rent-ils affirmer  qu'ils  avaient  vu  Parrot  se  précipiter ,  un  couteau 


(1)  Voir,  pour  plus  de  détails,  AnneUes  médico'psychologiques  ^  numéro 
d'octobre  1850,  p.  661,  Folie  simulée. 

(2)  Marc ,  de  la  Folie  considérée  dans  tes  rapports  arec  Us  ^u^tioiu  n^ 
dico'Ju(&ciaires,  t.  ]•*",  p.  367, 
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Banf^aot  a  la  maia ,  hors  de  la  chambre  de  la  victime ,  rien  ne  peut 
Gonraiucre  les  jurés,  qui  semblaient  fasciaés  par  la  pantomime  d'un  cri- 
minel  auez  adroit  pour  mettre  le  bon  droit  de  son  cùlt  en  excKanl  fei 
sympilhies  générales. 

Om.  IV.  —  Un  individu  placé  dans  le$  prisons  de  Nancy  simala  ua 
accès  de  manie  furieuse  et  fut  amené  â  Maréville ,  pour  y  être  soumis  i 
mon  obwrvation.  Je  n'eus  pas  grand  mérite  à  pouvoir  éclairer  la  joi- 
tice  sur  l'état  meaial  de  cet  homme,  puisqu'il  me  fit  spontanément  la 
aveux  les  plus  complets;  mais  je  lU-ua  à  citer  quelques  traits  de  la  vie  de 
l'aventurier  en  question,  pour  faire  pressentir  combieii,  dans  cer- 
taines circonstances  données,  il  serait  facile,  au  moyen  de  rëlfaérija- 
tion ,  d'arriver  à  déjouer  les  ruses  les  mieux  ourdies. 

Joseph  K.  quiUasesparcntsârâgedehuitaas,  et  s'associa  à  une  troupe 
de  jeunes  voleurs  qui  esploitaient  les  cbâteaux  des  environs  de  Parii. 
Arrêté  et  absous  pour  avoir  agi  sans  discernement ,  il  Fui  renvoyé  à  ta 
parents  qu'il  ne  tarda  pas  à  abandonner  de  nouveau  jusqu'à  l'âge  de 
23  ans,  où  il  les  revit  une  dernière  fois,  pour  lesquiltcr  sans,  retour.  Les 
aventures  et  les  méfaits  de  ce  mauvais  garnement ,  pendant  ce  long  es- 
pace de  temps,  reniplirnient  tout  uq  volume;  j'arrive  sans  transitioDt 
ses  grands  coups,  comme  il  les  qualifiait.  Un  Anglais,  qui  voyageaitl 
pied  en  Suisse  et  en  Italie ,  le  prit  à  son  service  pour  porter  ses  effeiL 
L'Anglais  était  sous  l'influence  d'un  spleen  profond  ,  et  imposa  ài«n 
compagnon  servant  la  siogulière  obligation  de  ne  pas  lui  adresser  11 
parole  et  de  s'occuper  des  détails  du  paiement  dans  les  auberges  où  !'<■ 
s'arrêtait  ;  il  devait  aussi  prévoir  l'étape  du  lendemain,  pour  éviter  k  ce 
rOflécbir  i^t  de  parler.  Joseph  R... 


JÊTHÉRlSAiTIOiX.  1^ 

pour  y  vivre  de  ses  économies ,  et  qui  lui  donna  son  secret  pour  gagner 
de  l'argent  ;  ce  secret  consistait  à  se  faire  passer  pour  un  soldat  français 
prispiinier  d'Âbd-el-Kader,  et  qui  avait  eu  la  langue  coupée.  Muni  des 
papiers  de  cet  individu,  il  fit  le  même  métier,  parcourut  presque  toute 
la  France,  et,  pendant  deux  années,  gagna  de  l'argent  autant  qu'il 
voulut»  pour  me  servir  de  ses  expressions.  Arrêté  dans  une  circonstance 
où  des  soupçons  graves  pesaient  sur  lui ,  il  fut  soumis  à  une  expertise 
dont  il  triompha ,  car  il  avait  acquis  (nous  avons  tous  été  témoins  du 
fait  à  Tasile)  une  si  merveilleuse  aptitude  à  replier  sa  tangue  jusque  dans 
Farrière-gorge  ;  que  Ton  n'apercevait  plus  qu'une  espèce  de  tronçon  ru- 
dimentaire  du  prétendu  organe  coupé. 

Arrêté  de  nouveau  dans  le  midi  de  la  France,  un  jour  qu'il  était  dans 
un  état  complet  d'ivresse,  il  ne  fut  pas  difficile  au  magistrat  qui  l'exa- 
mina dans  cet  état  de  vérifier  que  la  prétendue  victime  de  la  barbarie 
des  Arabes  avait  la  langue  intacte.  J'ignore  les  péripi^ties  qui  l'amenè- 
rent dans  les  prisons  de  Nancy;  mais  toujours  est-il  que  Joseph  R..., 
qui  avait  simulé ,  comme  je  l'ai  dit,  une  manie  furieuse,  se  vantait  d'en 
avoir  trompé  èi  aussi  forts  que  nous  avec  sa  langue  coupée.  Il  ne  regret- 
tait qu'une  chose,  c'est  de  s'être  oublié  un  jour  au  point  de  s'enivrer, 
et  d'avoir  ainsi  perdu  l'action  de  sa  Volonté  sur  les  mouvements  de  sa 
Langue. 

Je  pourrais  multiplier  indéfiniment  les  exemples  de  ce  genre,  et  il 
n^est  aucun  praticien  expérimenté  qui  ne  retrouverait  dans  sa  propre 
mémoire  les  faits  les  plus  extraordinaires  de  simulation  soit  de  la 
folie  proprement  dite ,  soit  de  maladies  congéniales  qui  arrivent 
fort  à  propos,  par  exemple,  pour  exempter  de  la  conscription.  Tou- 
tefois, avant  d'entrer  plus  intimement  dans  mon  sujet ,  il  importe  de 
faire  l'analyse  succincte  des  moyens  employés  jusque  dans  ces  der- 
niers temps  pour  déjouer  les  ruses  de  certains  fripons. 

On  observe  Undividu  que  Ton  suppose  simuler  l'aliénation,  on 
Tobserve  à  son  insu  ,  on  le  place  dans  une  chambre  où  il  est  vu 
et  entendu  sans  qu'il  puisse  le  soupçonner;  mais  il  advient  que  tel 
criminel,  devinant  la  ruse,  est  arrivé  au  dernier  degré  de  perfec- 
tiomiement  de  la  simulation ,  et  déjoue  les  plans  les  mieux  dressés 
pour  éclairer  la  conscience  des  juges. 

Dans  Taffaire  Gérard ,  par  exemple ,  les  experts  chargèrent  le 
conciergedelaprisondeRoannede  trouver  un  prisonnier  assezadroit 
et  intelligent  qui  voulût  engager  brusquement  Gérard  dans  une 
rixe,  afin  de  lui  faire  perdre  son  impassibilité  et  de  Tobliger  à 
rompre  le  silence;  ce  moyen  échoua. 
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On  s'adressa  k  la  seasibllité  physique  de  l'indlTidu  ;  on  suivit  11 
médication  douloureuse,  conseillée  par  P.  Zacchias,et  depuis  par 
les  médecins  légistes  les  plus  distini^ués  ;  cette  médication  est  pra- 
tiquée tous  les  jours  sur  les  cmiscrits,  dans  les  diiïérrats  cas  de  ma- 
ladies qu'on  présume  simulées  (t). 

La  cautérisation  iranscurrente  fut  employée  â  plusieurs  reprises 
avec  Gérard  sans  aucun  succès,  tant  que  la  chose  se  fit  ostensible- 
ment et  pour  ainsi  dire  solennellement  ;  mais  il  arriva  qu^un  jour, 
pendant  que  Gérard  se  chauffait  et  avait  les  mains  derrière  le  du, 
il  arriva,  dis-je,  que  son  irrilabilité  fut  vivement  eicitée  par  on 
de  ses  camarades  de  prison  qui  lui  mit  un  charbon  ardent  dans  la 
mains.  Gérard  se  retourna ,  et  paya  l'insolent  avec  un  soufflet  vi- 
goureusement appliqué.  Ce  trait  le  trahit,  Ji  ne  put  soutenir  les 
épreuves  ultérieures,  et  fit  les  aveux  les  plus  complets  (2). 

Ia  cautérisation  est  employée  dans  une  Foule  de  circonstances,  et 
souvent  sans  succès  ;  cela  se  conçoit  au  double  point  de  vue  d'OD 
puissant  intérêt  et  d'une  maladie  mentale  réelle.  Ayez  affaire ,  je  le 
suppose,  à  nn  véritable  mélancolique  au  délire  religieux  prédo- 
minant, et  vous  comprendrez  facilement  que  les  épreuves  les  |dns 
douloureuses  ne  feront  que  le  confirmer  dans  l'idée  qu'il  est  on 
sujet  de  persécution,  une  victime ,  un  martyr.  Transportez-vous 
par  la  pensée  à  deux  ou  trois  siècles  en  arrière ,  et  cette  vérité  res- 
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dont  Vmagt  est  ttts^Êoàiré  do  rf$te  dans  nos  asilfs,  fsl  sooYfnt 
un  moyen  ptécion  tfniffstigitkMiL  Noos  FemployAmcs  itcc  soteis 
chez  im jcine hHHBe  qoi  siniih  un  accès  de  manie  fàriense,  afin 
d^évîler  ks  comiqncnces  d*on  faux  en  écritore  privée.  A  la  pre* 
mière  imprcssioB  doirioareose  cansée  par  Feau  froide ,  il  s^fcria  : 
Tuez^tmdi  voas  Mes  mes  baurreaax!  emvjrez^moi  à  la  gtiil^ 
latine l  meUez-vaus  avec  mes  huissiers!  etc.  etc.  Nous  étions 
dé^à ,  après  cette  première  épreuve ,  dans  le  cas  de  décider  que  ce 
langage  n'était  pas  celui  d'un  aliéné.  Un  antre  jour,  notre  indi- 
vidu était  très-turbnlent  ;  M.'le  CP  Renandin ,  qui  me  remplaçait , 
le  menaça  de  lui  appliquer  des  ventouses  ;  il  devint  immédiate- 
ment tranquille.  Lui  ayant  dit  enfin  que  j'allais  de  nouveau  lui 
fiiire  appliquer  la  douche,  il  préféra  avouer  qu'il  n'était  pas  aliéné, 
et  qu'il  préférait  passer  aux  assises  plutôt  que  de  souffrir  une  nou- 
velle  épreuve.  L'appareil  de  la  douche  n'avait  cependant  rien  de 
très-terrifiant  ;  quand  nous  avons  recours  à  ce  moyen,  nous  em- 
ployons simplement  un  arrosoir  ordinaire. 

Le  plus  grave  inconvénient  de  ces  sortes  d'épreuves,  c'est 
qu'elles  répugnent  à  nos  mœurs,  et  ne  rappellent  que  trop  la 
triste  époque  où  la  torture  était  le  seul  moyen  d'extorquer  les 
aveux.  C'est,  du  reste,  ce  qu'a  très-bien  compris  M.  Marc  lors- 
qu'il se  pose  la  question  :  «  Est-il  des  cas,  dans  les  investigations 
relatives  aux  maladies  feintes ,  où  le  médecin  légiste  puisse ,  ou 
doive  même,  recourir  à  des  voies  de  rigueur,  et  surtout  ù  des 
moyens  douloureux?]) 

Or,  des  faits  quej'ai  observés,  je  me  crois  encore  autorisé  à  con^ 
dure  que  Féthérisation  est ,  dans  ce  cas  et  dans  des  cas  analogues, 
le  meilleur,  le  plus  innocent  et  le  plus  prompt  moyen  d'arriver 
à  la  connaissance  de  la  vérité. 

Nous  sommes  loin  de  Tépoque  où  P.  Zacchias  semble  offrir  à 
notre  admiration  le  trait  suivant  d'un  habile  médecin  de  son 
temps  :  ce  docteur,  expert  dans  une  affaire  médico-légale ,  fit  fus- 
tiger vigoureusement  un  soi-disant  fou  qu'il  suspectait  de  four- 
berie, d'après  le  raisonnement  que ,  si  la  folie  était  réelle,  la  fusti- 
gation pourrait  être  utile  en  rappelant  ailleurs  l'humeur  morbi- 
fique,  et  que,  si  elle  était  simulée,  le  fourbe  ne  tiendrait  pas  à 
celte  épreuve  ;  l'événement  prouva  la  justesse  de  eeVXe  à^\\v\V.\^ 
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proposition.  Le  savant  Fodérédit  s'ëlre  inspiré  de  cet  exeroptedim 
une  circonstance  où  il  avait  à  jager  de  l'état  mental  d'une  fille  k- 
cnsée  de  vol  et  qui  simulait  une  folie  furieuse.  Au  moment  de  sortir 
de  la  chambre  de  la  détenue ,  il  se  tourne  vers  le  concierge ,  et  lui 
adressant  la  parole  d'un  ton  ferme ,  il  lui  dit ,  de  manière  à  éOt 
entendu  de  la  prévcaue  :  uDemaiQ,  je  la  verrai;  si  elle  contlooel 
hurler,  si  elle  ne  s'babille  pas ,  et  si  sa  chambre  n'est  pas  ptt^re, 
vous  lui  appliquerez  un  fer  rouge  entre  les  épaules...  Ces  paroles, 
ajoute  FodérË,  furent  un  coup  de  foudre.  Le  lendemain  ,  tout  était 
dans  l'ordre;  la'  chambre,  qui  la  veille  était  tapissée  d'excré- 
ments ,  avait  été  lavée  ;  la  prétendue  folle  avait  laissé  dormir  les 
prisonniers,  et  je  la  trouvai  vêtue.. .luMais,  ajoute  avec  justesse 
M.  Marc,  l'analogie  pËche  dans  cet  exemple,  car  Fodéré  s'en  tint 
â  une  simple  menace ,  non  suivie  d'exécution  :  or  la  menace  de 
moyens  douloureux  est  licite  toutes  les  fois  que  la  suspicicm  d'nite 
ruse  présente  quelque  probabilité.» 

Enfin ,  désireux  de  conuallre  si ,  dans  la  liste  des  agents  tfaâv- 
peutiques  proprement  dits ,  aucun  n'avait  été  employé  avec  l'in- 
tention de  modifier  un  état  mental  simulé  ,  j'ai  trouvé  un  médeân 
assez  hardi  pour  recourir  à  im  moyen  que  nous  blâmerons  d'avance^ 
parce  qu'il  constituait  une  iDloxication  par  l'opium. 
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les  quatre  mots  qu'il  avait  adoptés  :  livre,  prêtre,  couronne^  crucifix. 
Ces  mots,  il  les  répétait  sur  tous  les  tons,  et  Tod  ne  put  jamais  l'amener 
à  en  prononcer  d*autres,  malgré  i'inâucncc  des  moyens  douloureux  aux- 
quels on  eut  recours. 

En  juillet  1793,  cet  individu  fut  transféré  dans  les  prisons  de  Milan, 
et  soumis  à  Tobservation  du  professeur  Monieggia.  H  faut  lire  dans  la 
relation  elle-même  les  étonnantes  excentricités  de  ce  personnage,  excen- 
tricités dont  le  caractère  est  tel  qu'en  lisant  ce  fait  il  m'est  venu  un 
doute  sur  les  conclusions  des  premiers  experts ,  et  je  me  suis  demandé 
si,  à  force  de  simuler  la  folie,  le  prisonnier  n'était  pas  devenu  réelle- 
ment aliéné? 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  soupçons  des  médecins  de  Saint-Ange  pesaient 
de  tout  leur  poids  sur  l'esprit  des  nouveaux  experts ,  et  nous  désirâmes, 
dit  le  professeur  Monteggia,  établir  quelqu'autre  preuve  plus  décisive. 
Nous  pensâmes  que  si  cet  homme  avait  feint  dès  le  commencement ,  il 
devait  nécessairement  avoir  acquis  une  habitude  prodigieuse  de  contre- 
faire la  folie  et  de  tromper  plus  facilement.  .S7/  avait  voulu  boire  du 
vin,  on  aurait  eu  l'espoir  de  l'enivrer;  sa  prudence  aurait  été  alors  en 
défaut,  et  on  aurait  découvert  la  vérité. 

Pour  remplacer  le  vin,  il  me  vint  alors  dans  l'esprit  de  lui  donner  de 
l'opium  â  forte  dose,  afîn  d'obtenir  un  résultat  décisif;  en  consé- 
quence, je  mêlai,  un  matin  ,  dans  sa  soupe  6  grains  d'opium  en  poudre. 
Il  la  mangea  tout  entière,  mais  il  ne  parut  en  avoir  éprouvé  aucun 
effet. 

Plusieurs  jours  après,  étant  sur  le  point  de  déclarer  que  cet  homme 
était  vraiment  fou,  je  voulus,  une  seconde  fois ,  renouveler  l'expérience 
de  l'opium;  j'en  pesai  moi-même ,  le  6  octobre,  6  grains, Je  les  mêlai  â 
la  soupe  de  cet  insensé,  et  je  la  lui  fis  manger  jusqu'à  la  dernière  cuil- 
lerée. Six  heures  après,  ne  m'apercevant  d'aucun  effet,  je  me  hasardai 
de  lui  en  donner  6  autres  grains ,  que  je  pris  par  précaution  dans  une 
autre  pharmacie... 

Arrivons  à  l'effet  produit.  La  journée  du  6  se  passa  sans  accident; 
mais,  le  7  au  soir,  l'individu  parut  plus  inquiet;  il  se  coucha  comme  de 
coutume,et,  vers  une  heure  du  matin,  il  se  leva  beaucoup  plus  cha- 
grin, poussant  de  gros  soupirs,  et  s'écriant  à  la  fin  :  O  mon  Dieu!  je 
me  meurs. 

L'infirmier  des  prisonniers ,  qui  était  à  côté  de  cet  homme,  ajoute  le 
narrateur,  et  qui  n'avait  jamais  entendu  sa  voix ,  fut  si  effrayé,  que  les 
cheveux  lui  en  dressèrent  sur  la  tête  comme  s'il  eût  entendu  hurler  un 
mort;  il  me  fit  appeler  sur-le-champ. 

On  conçoit  l'embarras  du  médecin ,  qui  crut  avoir  causé  la  mort 
de  cet  individu.  Toutefois,  moyennant  quelques  précautions ^ leç. 
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choses  se  passèrent  bien  ,  et  ce  mystérieux  personnage  recouvra 
l'usage  parfait  de  sa  raison.  Malheureusement ,  pour  ce  qoi 
regarde  l'intérêt  de  la  science ,  il  fut  perdu  de  vue ,  et  il  nous  se- 
rait difficile,  avec  les  documents  que  nous  avons  sous  les  yetiT,de 
reconstituer  les  élémeuts  d'un  diai^oostic  certain.  Quoi  qu'il  ea 
soit ,  nous  n'avons  à  faire  ressortir  ici  que  la  moralité  du  moyen 
employé  ,  et  tout  le  monde  pensera,  avec  nous,  que  l'opium  donné 
•I  de  telles  doses,  et  avec  aussi  peu  de  précautions ,  ne  constitue  pas 
un  moyen  qu'il  soit  permis  de  préconiser. 

Est-il  utile  d'ajouier,  avant  de  parler  de  l'éthérisatioa,  que  ce 
puissant  modificateur  soit  du  délire ,  soit  de  l'aliénation ,  soit  de  Is 
pensée  normale ,  ne  doit  être  regardé  que  comme  uq  agent  excep^ 
tionnel  pour  poser  un  diagnostic  plus  certain?  La  science  de  Talié- 
nalioa  en  est  arrivée  au  point  que ,  pour  la  généralité  des  cas ,  le 
diagnostic  se  formule  au  moyen  des  éléments  que  nous  fournit  l'ob- 
servation directe  des  malades  aliénés.  Mais  je  ne  traite  pas  ici  des 
moyens  généraux  de  constater  la  folie ,  je  ne  veux  pas  même  dis* 
cuter  l'influence  thérapeutique  de  l'ëther;  je  ne  veux  parler  de 
l'éthérisation  que  comme  d'un  moyen  précieux  pour  arriver,  d'une 
part,â  un  diagnostic  plus  approfondi  de  certains  états  anormaux 
de  l'intelligence,  et  pour  découvrir,  de  l'autre,  la  simulation  de 
la  folie  lorsqu'elle  se  présente  sous  la  forme  de  démence  ou  de 
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bre  de  Faits  que  je  choisis  sans  ordre  et  sans  méthode  au  milieu 
d'un  grand  nombre  d*autres. 

Obs.  y.— Un  jeune  malade  de  32  ou  33  ans  arriva  dans  un  tel  état  de 
manie  spasmodique,  que ,  dirigeant  sa  fureur  contre  lui-même,  il  par- 
vint â  se  mordre  la  cuisse,  et  nous  ne  trouvâmes  d'autre  moyen  de  lui 
faire  lâcher  prise  que  de  le  plonger  dans  Tanestbésie  au  moyen  de  i*étbé- 
l'isation.  Le  malade  redevient  calme ,  et  le  spasme  disparaît. 

J'ai  employé  Féthérisation ,  avec  un  plein  succès ,  chez  un  ma- 
niaque chronique  qui  avait  un  accès  de  tétanos,  chez  de  jeunes 
maniaques  hystériques  ou  épileptiques,  qui,  à  la  suite  de  leurs  ac- 
cès ,  avaient  de  ces  délires  spéciaux  qui  tantôt  se  résumaient  dans 
une  {]^nde  volubilité  de  langage  et  une  exagération  particulière 
des  mouvements,  et  tantôt  dans  une  morne  stupeur  à  laquelle  suc- 
cédait un  état  convulsiF.  Quelques-uns  de  nos  malades  affectés  de 
stupidité  ont  aussi  été  éthérisés  ;  nous  avons  été  surpris  d'ob- 
server les  délires  qui  se  sont  manifestés  sous  TinHuence  de  cette 
excitation  passagère ,  et  la  suite  nous  a  démontré  que  ces  aveux , 
arrachés  sans  douleur  à  un  cadavre  vivant,  étaient  ordinairement 
Texpression  bien  réelle  du  délire  qui  les  dominait  dans  cette  sin- 
gulière situation  mentale.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  inha- 
lations éthérées  n'ont  pas  été  employées  isolément,  mais  concur- 
remment avec  d'autres  moyens;  nous  avions  recours,  par  exemple, 
à  des  applications  de  sangsues  et  de  ventouses ,  ainsi  qu'à  des  ré- 
vulsifs. Notre  préoccupation  unique  était  de  conjurer  les  accidents 
nerveux  graves,  et  la  nature  des  idées  délirantes  ne  nous  intéres- 
sait que  secondairement;  ce  n'est  que  dans  le  fait  suivant,  dont  on 
va  lire  le  résumé ,  que  nous  nous  aperçûmes  des  singulières  mo- 
difications que  Télhérisation  apporte  quelquefois  dans  le  délire 
ordinaire  des  malades ,  et  que  nous  résolûmes  d'en  profiter  dans 
l'intérêt  du  traitement. 

.  Obs.  Vi. —  Une  jeune  aliénée  des  plus  intéressantes  (1)  était  depuis 
quelque  temps  livrée  à  une  agitation  si  violente,  qu'elle  ne  dormait  nî 


'  (1)  J'ai  donné  robservation  complète  de  cette  aliénée  dans  le  2®  vo- 
lunae  de  mes  Études  cliniques,  etc. ,  p.  227. 
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nuit  ni  jour;  elle  élait,  de  plus,  lourmeotée  par  des  hallUcinalioni 
effrayantes.  Justement  iaquiulsur  la  tennioaisoD  d'ao  étal  d'excitilioQ 
nerveuse  qui  ameaait  Uans  la  consiiluiion  de  celle  jeune  fille  dei  chau- 
geinCDls  inijuiélaiils,  nous  essnyàme.s  de  lui  procurer  au  moins  un 
repos  momentané  au  moyen  de  rflhérisaiioo  ;  noua  eûmes  beaucoup 
de  peine  i  endormir  la  malade  :  elle  absorba  une  énorme  quantité  d'<- 
Iber  (1),  et  finit  par  être  plongée  dans  un  sommeil  profond.  Nous  cher- 
chions, par  des  inhalations  successiv&i ,  A  entretenir  cet  état  Favorable, 
lorsque  dans  son  sommeil  la  jeune  malade  se  reprit  à  délirer,  mai) 
d'une  manière  tranquille  et  douce,  tt  tiur  des  sujets  qui  nous  frappaienl 
ponr  la  première  fois.  Transportée  par  son  imagination  d  une  époque 
de  son  esistence  où  un  amour  malheureux  avait  jeté  dans  son  âme  Ici 
premiers  gernnes  de  troubles  qui  plus  lard  égarèrent  sa  raison,  elle 
faisait  de  ses  sentimenis  actuels  une  description  qui  était  pour  nousue 
trait  de  lumière  i  l'aide  duquel  nous  pûmes  reconstituer  l'histoire  de 
sa  vie,  que  ji:  trouble  (;énéral  de  ses  idées  et  de  ses  sentiments  nous  pré- 
sentait i  nu  point  de  vue  bien  différent  de  la  irisie  réalité.  Rien  n'égalait 
l'étonnement  de  cette  inlOressante  aliénée  lorsque,  dans  ses  momenlt 
de  rémission  ,  il  nous  fut  possible  de  reporter  ses  souvenirs  vers  l'ori- 
gine des  troubles  actuels  de  son  intelligence;  nous  étions  dorénavant 
placés,  départ  et  d'autre,  sur  un  terrain  où  nous  pouvions  nous  cmn 
prendre,  et  les  propres  a  veux  de  la  malade,  en  achevant  de  nous  éclairer 
sur  le  diagnostic  de  son  affection,  nous  permftiai^nt  aussi  de  mieux  ai* 
seoir  les  conditions  du  traitement  ainsi  que  les  éléments  de  la  prophy- 
laxie. 


Depuis  longtemps ,  moa  atteatioD  était  fixée  sur  les  siogfulien 
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niëre  à  tromper  toutes  les  prévisions  de  ceux  qui  les  soignent;  le 
délire  qu'ils  manifestent  non-seulement  n'est  pas  toujours  en  rapport 
avec  la  cause  pathogénique ,  mais  il  en  est  plusieurs  (les  aliénés 
suicides  surtout)  qui  cachent  si  bien  la  nature  de  leurs  sentiments, 
qu'ils  trompent  les  hommes  les  plus  expérimentés ,  qu'ils  finissent 
par  vous  faire  prendre  le  change  sur  leur  véritable  élat  intel- 
lectuel. 

• 

Ots.  VIL  —  Une  jeune  malade  de  28  ans,  mère  de  famille,  nous  est 
arrivée,  il  y  a  plus  d'un  an,  atteinte  d'une  sombre  mélancolie  avec 
mutisme.  Nous  savons  que,  dans  son  domicile,  elle  avait  fait  des  ten- 
tatives de  suicide  ;  mais  ici  elle  se  lient  calme  et  tranquille ,  se  livre  à 
un  travail  incessant,  et  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  que 
l'on  peut  lui  arracher  quelques  mots.  Nous  notis  sommes  adressé  à  la 
sensibilité  morale,  nous  avons  provoqué  l'arrivée  du  mari;  mais  cette 
réunion  peut  à  peine  Tarracher  un  moment  à  sa  vie  automatique  :  elle 
répand  quelques  larmes,  qui  sont  bien  vite  taries,  et  la  première  émo- 
tion causée  par  la  présence  de  .son  mari  fait  bientôt  place  à  l'indiffé- 
rence la  plus  absolue.  Le  malheureux  époux  retourna  désespéré ,  et  ce 
n'est  que  trois  mois  après  que  nous  dûmes  à  l'éthérisation  un  change- 
ment complet  dans  l'état  de  la  malade. 

Il  y  a  quelque  temps,  Joséphine  R...  fut  atteinte  d'une  fluxion  à  la 
joue;  non -seulement  elle  ne  se  plaignait  pas,  mais  elle  refusait  opi- 
niâtrement de  se  soumettre  à  nos  soins.  La  fluxion  disparut  cependant; 
mais  la  malade  refusa  de  manger.  Depuis  quatre  jours  déjà,  nous  en 
étions  réduit  à  l'alimentation  artificielle,  lorsque  nous  eûmes  l'idée  de 
recourir  aux  inhalations  éthérées  poussées  jusqu'à  la  période  d'excita- 
tion. Avec  une  petite  dose  d'agent  anesthésique,  nous  produisîmes  des 
effets  incroyables  :  la  physionomie  sombre  et  mélancolique  de  Joséphine 
R...  se  dérida  tout  à  coup  et  devint  expansive,  gracieuse  même,  au 
point  que  cette  infortunée ,  qui ,  depuis  plus  d'un  an ,  ne  nous  avait 
pas  adressé  la  parole,  était  &  nos  propres  yeux  complètement  mécon- 
naissable, et  semblait  avoir  entièrement  oublié  ses  chagrins.  Nous 
crûmes  l'occasion  favorable  pour  parler  de  son  mari  et  de  ses  enfants; 
mais  à  peine  l'eûmes-nous  mise  sous  ce  chapitre,  que,  répétant  plu- 
sieurs fois  d'une  manière  convulsivc  le  nom  de  son  mari,  elle  s'écria  : 
«C'est  pour  toi  que  je  veux  mourir;  oui ,  il  faut  que  je  meure...  J'ai 
trop  offensé  Dieu ,  il  faut  que  je  meure  pour  mon  mari  et  mes  enfants.» 
Notons  que  c'était  pour  la  première  fois  que  cette  femme  exprimait  les 
motifs  qui  la  portaient  à  se  suicider.  Bientôt  les  pleurs ,  les  cris  et  les 
convulsions  cessèrent,  et  furent  remplacés  par  un  état  de  prostration, 
accompagné  d'un  frisson  général  avec  claquement  des  dents,  fréquence 
et  petitesse  du  pouls;  nous  n'étions  pas  sans  inquiélvxd^^  f\\x^\^vx^ w^\x\ 
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D'eussioDs  fait  ïcspirer  que  40  gi-auimes  d'étber  environ.  La  naladefiU 
replacée  dans  un  lit  bleu  chauffé,  et,  aa  moyen  deqndqucs  réTulûEt, 
tous  Ifs  accidents  ceatèrent.  Le  lendemain  ,  nous  IroaTimes  Fa  maWt 
dans  un  singulier  élat  ;  sa  physionomie  était  calme  et  aFfectuenw,  mi 
pupilles  éDormément  dilatées ,  son  pouls  plus  Trinquent  et  plus  petit  que 
d'babitadc;  la  n^inration  exprimait  une  certaine  gAne;  ses  moiiTe» 
menis  Étaient  automaliquïs ,  et  puis,  A  cet  ensemble  de  phéDomëna', 
succéda  comme  un  état  de  stupeur  et  de  demi-extase.  Ce  qu'il  y  a?ait 
de  singulier,  c'est  que  les  transitions  les  plus  brusques  venaient  changer 
la  scène.  Joséphine  R.  s'avançait  alors  vers  les  malades  et  vers  nous,  ter- 
rant affectueusement  les  mains  de  tout  le  monde,  et  disant,  avec  nu 
Toix  empreinte  d'une  douce  mélancolie  :  ^'est-ce  pas  que  je  vom 
ai  bien  offensés,  que  je.  vous  ai  fait  bien  du  mat;  quelquefois  dit 
répétait  dix  fois  de  suite  les  mfimes  mots  et  les  mêmes  phrases.  Qaant  i 
ce  qui  regarde  sa  nourriture,  la  sœur  du  quartier  était  seule  capable 
de  lui  en  faire  prendre,  et  cette  aliénée,  ci-devant  si  Insensible,  et  dont 
les  actes  étalent  automatiques,  se  réveille  maintenant  â  la  voix  de  11 
sœur,  et  se  place  vis-â-vis  d'elle  dans  une  dépendance  semblable  i  celle 
qne  l'on  voit  dans  cerlaius  étals  magnétiques.  Nous  ne  pouvons  certei 
prévoir  quelle  sera  l'issue  de.  cetle  affection;  mais  toujours  est- 1]  que 
BOUS  sommes  aujourd'hui  en  face  d'une  situation  nouvelle,  et  que  noai 
possédons  un  moyen  pour  rompre  le  mutisme  de  la  malade  et  cbanger  la 
nature  de  ses  actes  et  de  ses  tendances. 

Je  pourrais  ajoatcr  bien  d'autres  exemples  i  ceux  que  j'ai  cités, 
témoin  ud  jeune  aliéné  de  noire  asile ,  lequel ,  plongé  dans  un 
état  de  demi-stupidité ,  refusait  de  s'occuper.  Ce  n'est  que  lors- 
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d'une  part ,  que  le  yéritable  délire  des  aliénés  en  sera  modifié  au 
point  que  le  médeein  arrivera,  dans  certaines  circonstances,  à  une 
connaissance  plus  approfondie  de  la  position  des  malades;  il  est 
évident,  de  l'autre,  que  des  individus  qui  simulent  la  démence, 
rimbécillité,  l'idiotisme,  la  stupidité,  le  mutisme  (situations  intelleo- 
tuelles  les  plus  faciles  à  imiter),  ne  pourront  résister  aux  effets 
physiologiques  de  Téther,  et  trahiront  involontairement  leur  véri- 
table état.  La  même  conséquence  atteint  ceux  qui  simulent  des 
ankyloses  ou  des  rétractions  des  membres.  Quant  à  ce  qui  re- 
garde les  premiers ,  que  Ton  veuille  bien  se  rappeler  les  simula- 
tions que  j'ai  citées  de  la  part  de  Specht,  de  Gérard ,  de  Perrot , 
de  l'individu  soumis  à  mon  observation ,  qui  prétendait  avoir  la 
langue  coupée ,  celle  enfin  de  cet  individu  qui  passa  des  années  en 
prison  avant  que  Ton  pût  être  fixé  sur  son  état ,  et  Ton  admettra 
sans  peine  que ,  dans  ces  cas  divers ,  la  découverte  de  la  vérité  au- 
rait pour  ainsi  dire  coïncidé  avec  la  conception  criminelle  de  la 
simulation. 

Qbs.  VIII.  —  Une  jeune  fille  de  27  à  30  ans,  soumise  à  notre  observa- 
tion ,  avait  été  arrêtée  sous  la  prévention  de  vol  ;  toutefois  la  chronique 
publique  Taccusait  d'avoir  commis  diverses  excenlricités,  et  son  état  de 
demi-hébétude  et  la  négation  absolue  dans  laquelle  se  plaçait  la  malade 
(volontairement,  à  ce  que  j*ai  lieu  de  présumer),  nécessitèrent  une  exper- 
tise médico-légale.  Cette  femme  niait  absolument  tout,  même  le  vol 
qu'elle  avait  commis  en  plein  jour  et  en  présence  de  témoins.  J'avais  af- 
faire à  une  de  ces  situations  intelieciuelles  qui  amènent  les  malades  d 
commettre  irrésistiblement  des  actes  qui  seraient  criminels  si  la  volonté 
n'était  pas  absente.  Il  arrive  que  dans  ces  états  névropathiques ,  qui 
coïncident  parfois  avec  la  menstruation,  la  grossesse ,  le  développement 
de  la  puberté,  Tbystérie,  i'épiiepsie,  les  malades  ne  se  rappellent  réelle* 
ment  pas  ce  qu'on  leur  impute,  et  s'accusent  même  de  choses  qu'ils  n'ont 
pas  commises,  ou  bien  encore,  s'ils  se  rappellent  les  faits  qui  leur  sont 
reprochés ,  et  qu'ils  ont  été  irrésistiblement  portés  à  commettre ,  ils  les 
nient  dans  la  crainte  de  subir  la  prison  ou  telle  autre  peine  infamante. 
Quoiqu'il  en  soit,  je  me  trouvais  dans  cette  circonstance  vis-à-vis  d'une 
négation  absolue,  et  la  seule  réponse  de  cetce^  fille  était  :  Je  ne  sais  pas 
ce  que  vous  voulez  dire.  Aucun  rayon  d'intelligence  n'illuminait  son 
visage; elle  paraissait  indifférente  atout  et  travaillait  à  la  manière 

tion  perfonnellcy  par  M.  le  D'  Sauvet ,  ancien  interne  de  l'asile  de  Fains 
(  jénnales  médico'psychologigues,  numéro  de  novembre  \Wl^  . 


144  niËMOIRES  ORICINAVX. 

d'un  automate.  Il  n'ea  Fut  plus  ainsi  quand  die  eut  élé  étMritée;  h 
figure  rayonna  le  cuntenietnent  lu  plus  pirfiil:  Si  j'ai  volé,  dlt-ellt, 
c'est  que  j'ai  toujours  été  sotte  (\),  et  puis,  lesconceptioD»  déliranld 
qui  uccupaient  celle  fille  dans  la  toiilude  absolue  oli  elle  se  confiniit 
cbezelle,  cescoDceptioos,dis-Je,  fournirent  biculAl  à  son  imaginilioi 
le  thème  le  plus  vari^.  Elle  nous  parla  de  son  amour  insensé  ponru 
vieillard  de  75  ans,  ancien  notaire,  et  qu'elle  s'iJiait  mis  dans  la  (tle 
d'épouser  -.  bref,  elle  se  présenta  alors  i  noire  observation  telle  que  now 
la  dfpeignaieal  ses  parents,  qui,  depuis  quinze  ans,  étaient  lesltimoiu 
de  nombreux  Iraiisde  folie,  que  l'on  cachait  aulanl  qu'on  le  pomiit 
aux  malignes  interprétalions  du  public.  Une  Fois  riafluence  de  i'élfaé- 
risation  passée,  celle  filic  retomba  dans  sa  lorpenr  habituelle;  mtU 
nous  avions  r^uni  plus  d'i3ii3menis  qu'il  n'ËtaiL  nécessaire  pour  porter  11 
conviciion  dans  l'esprit  des  juges,  et  celle  aliénée  fut  acquittée.  Non 
caractérisimes  sa  folie  de  manu;  hystérique  avec  phénomènes  inler- 
mUtents  de  slupidUé  et  lenilances  irrésistible  à  commettre  des  aetti 
insensés ,  dangereux  et  criminels ,  sans  que  sa  volonté  participât 
en  rien  à  ces  actes ,  sans  que  sa  mémoire  lui  en  laissât  un  sou/venir 
bien  net  et  bien  précis. 

Il  ne  faut  pas  espéier  toutefois  arriver  (oujours ,  au  moyen  de 
Vélbérisation  ,  à  arracher  aux  coupables  des  aveux  formels.  II  res- 
sort des  observations  de  ceux  qui  se  sont  soumis  à  l'éthérisation , 
et  partÎGuIiëremeDt  de  l'expérience  teatée  sur  lut  •même  parle 
D'  Sauvet,  que,  malgré  le  délire  momentané  dans  lequel  voo) 
plonfTe  l'éthcr,  l'individu  peut  encore  avoir  assez  de  puissance  sur 
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pas  se  compromettre  devant  les  personnes  dont  ils  ne  vculenl  pas 
être  reconnus;  leur  discrétion  sera  d'autant  plus  grande  que 
ces  mêmes  personnes  reconnaissent  parfaitement  le  point  de  dé- 
part de  b  maladie,  et  ont  assisté  au  début.  Ces  malades  sauront 
détourner  avec  une  adresse  extrême  la  conversation ,  et  feront 
semblant  de  ne  pas  comprendre  les  allusions;  je  ne  sache  pas 
non  plus  que  les  individus  qui  rêvent  tout  haut  aient  jamais  laissé 
échapper  un  secret  qui  pouvait  les  perdre  ou  les  déshonaorcr. 
Les  ivrognes  les  plus  incohérents  et  les  plus  éhontés  dans  leurs 
propos  sont  tenus  en  respect ,  et  comme  subitement  rappelés  à  la 
raison ,  par  les  personnes  qu'ils  craignent  et  dont  ils  dépendent. 
Quant  à  ce  qui  regarde  le  délire  des  aliénés  dans  leur  sommeil , 
j'ai  en  à  m'expliquera  sur  ce  sujet  dans  mes  études  cliniques,  et 
j'ajouterai  que  dans  plus  d'une  circonstance  les  rêves  des  aliénés 
que  j'ai  observés  dans  cette  situation  n'élaient  pas  en  rapport  avec 
leurs  préoccupations  délirantes  de  l'état  de  la  veille. 

Je  me  trouve  absolument  dans  la  même  situation  relativement 
à  un  individu  sur  lequel  je  suis  appelé  à  faire  un  rapport  médico- 
légal  ;  il  lie  m'a  pas  été  difficile,  en  Téthérisant,  de  faire  justice  d'un 
acte  de  demi-imbécillité  qu'il  simulait ,  et  qui  n'existe  pas.  J'ai  re- 
connu que  cet  homme  est  intelligent;  mais  nous  n'avons  jamais  pu 
lui  faire  dire  au  juste  de  quelle  commune  il  était ,  et  d'où  prove- 
naient les  200  fr.  que  Ton  trouva  sur  lui  et  qui  étaient  entortillés 
dans  des  haillons.  Mais  on  comprend  facilement  où  finit  le  rôle  du 
médecin,  et  où  commence  celui  du  juge  d'instruction  ;  nous  n'avons 
à  répondre  qu'à  une  seule  question  :  l'individu  cst-il  aliéné,  ou 
peut-oa  établir  qu'il  l'était  au  moment  de  la  perpétration  de  l'acte 
qui  lui  est  imputé  (1)? 

De  ce  que  nous  avons  dit ,  nous  pouvons  porter  les  conclusions 
suivantes  : 

En  dehors  de  l'effet  thérapeutique  «de  l'éthérisation,  nous  recou- 


(1)  On  conçoit  aussi  la  différence  de  la  situation  inteUectuelle  d'un 
individu  qui  peut  soupçonner  qu'on  i'étbérise  dans  un  but  déterminé. 
Chez  un  individu  qui  s'obstine  à  ne  vouloir  pas  parler,  i'étbérisation , 
pratiquée  pendant  le  sommeil,  amènerait  des  résultats  tout  aud'e^  v\wv. 
pendant  la  veille. 
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roDS  à  ce  moyeu  pour  arriver  à  une  connaissance  plus  approfondît 
de  certains  étuis  iotellecluels  qui  ne  se  révèlent  pas  toujours  àm 
les  paroles  de  Taiiéné. 

Eu  plaçant  ces  malades ,  moyennant  l'élliêrisation ,  daos  une  si- 
tuation nouvelle,  nous  parvenons  ù  rompre  certains  états  spasn» 
diques;  nous  réussissons  parfois  à  vaincre  fobstination  de  quelque» 
uns  à  refuser  la  nourriture  :  nous  amenons  encore  chez  eui  de 
déterminations  imprévues  qui,  en  rompant  la  monotomic  de  Jeitr 
actes,  nous  placent  vis-à-vis  les  aliénés  dans  une  situation  qai  peu 
à  son  tour  faire  surgir  des  éléments  nouveaux  de  thérapeutique. 

Les  effets  physiologiques  et  psychologiques  produits  par  l'élM 
risation  rendent  certaines  simulatioas  de  folie  et  d'iufîrniités  cou 
géniales  impossibles  ou  au  moins  singulièrement  difSciles  à  coo 
linuer  pendant  un  long  espace  de  temps. 

Il  faudrait  toutefois  se  garder  de  confondre  le  délire  artihcie 
avec  un  délire  réel.  Dans  certaines  expertises,  nous  n'avons  à  re 
chercher  qu'une  chose  :  L'individu  est-il  dément ,  idiot,  imbécillt 
stupide ,  muet  ?  Dans  ce  cas ,  il  nous  suffit  de  savoir  que  l'individ 
parle  pour  asseoir  un  diagnostic,  cl  ce  diagnostic  ne  pr^uge  pi 
la  question  d'une  folie  plus  compliquée  dans  le  cas  où  elle  exisi 
réellement. 

Mous  croyons  euBn  que,  dans  certaines  situations  données,  l'éth 
risation  est  un  moyen  plus  moral ,  plus  humaiu ,  moins  dangereui 


tHORACEBrriSE.  147 


DE  LÀ  PARAGENTËSE  DU  THORAX; 

ftappo^  sàr  cette  question,  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 

PH^  le  If  HARKOnB ,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié  (t). 

L'opératioD  qui  consiste  à  pénétrer  dans  la  cavité  des  plèvres,  pour 
donner  issue  aux  matières  épanchées,  remonte  à  la  plus  haute  anti- 
(foité.  Hippocrate  lui  reconnaissait  déjà  un  assez  grand  nombre 
cPindicàtiotis ,  a  et  tous  ceux  qui  auront  étudié  les  préceptes  de  son 
école  seront  frappés,  comme  l'a  été  M.  Sédiliot,  de  la  précision,  de 
la  hardiesse ,  de  la  certitude,  que  ces  préceptes  nous  offrent ,  com- 
parés à  rindécAsion,  au  vague,  à  la  timidité  de  la  pratique  actuelle.  » 

L'appui  d'une  aussi  grande  autorité  n'a  pu  soustraire  la  para^- 
cmièse  du  thorax  aux  vicissitudes  des  choses  de  ce  monde.  Elle  a 
ea  ses  jours  de  décadence  et  de  prospérité ,  ses  détracteurs  et  ses 
entboniiastes.  Depuis  quelques  années ,  elle  est  remise  en  honneur. 
Forte  des  lumières  fournies  par  la  percussion  et  l'auscultation , 
armée  des  perfectionnements  apportés  au  manuel  opératoire,  elle 
se  présente  pour  reprendre  la  prééminence  qu'elle  avait  perdue. 
Mais  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  cette  question  à  TAcadémie 
de  médecine  en  1836 ,  celles  qu'elle  a  soulevées  dans  le  sein  de  notre 
société,  prouvent  qu'elle  n'est  pas  parvenue  à  vaincre  toutes  les  ré- 
pugnances, à'détruire  toutes  les  objections. 

C'est  à  la  suite  de  ces  débats  contradictoires ,  c'est  dans  cette  in- 
csrtitude  des  esprits,  que  vous  avez  nommé  la  commission  chargée 
d'étudier  ce  point  important  de  thérapeutique.  Elle  n'avait  évidem- 
ment pas  mission  de  retracer  les  phases  qu'a  parcourues  l'histoire 
delà  paracentèse  thoracique,  mais  bien  de  discuter  et  de  coordon- 
ner les  documents  qulexistent  dans  la  science ,  afin  d'apprécier  l'u- 
tilité de  cette  opération,  afin  d'en  poser  les  indications  et  les  con- 
tre-indications avec  la  rigueur  que  comportent  nos  connaissances 
actuelles. 


(1)  Au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Gendrin,  Trousseau, 
Legroux ,  Hardyi  et  Marrotte ,  rapporteur. 
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Une  exposition  et  une  discussion  méthodiques  des  divers  procé- 
dés ,  du  lien  d'éleclion  et  de  nécessité,  des  différents  modes  de  pan- 
sements, etc. ,  lui  ont  paru  autant  de  hors-d'œuvre  plus  propres  i 
embarrasser  sa  marcbe  qu'à  l'éclairer  ;  aussi  n'ai-je  parlé  de  toato 
ces  cboscs  que  suivant  l'opportunité  du  sujet  et  dans  la  mesure  né- 
cessaire à  sa  lucidité. 

La  question  ainsi  posée ,  nous  l'avons  explorée  dans  tonte  son 
étendue.  Sous  le  nom  de  paracentèse  du  thorax ,  nous  anai 
compris  toute  opération  ayant  pour  résultat  l'onvertare  des  p^ 
Très,  qu'elle  fût  pratiquée  avec  le  bistouri  ou  avec  le  trois-quarti; 
qu'elle  permit  ou  qu'elle  empêchât  l'introduction  de  l'air;  qo'cBe 
donnât  issue  à  de  la  sérosité ,  à  du  sang ,  à  du  pus ,  à  des  liquida 
ou  i  des  gaz.  S'il  existe ,  en  effet ,  des  cas  bien  tranchés  dans  la- 
quels  la  matière  de  l'épaochement  présente  et  conserve  des  qualités 
distinctes ,  il  y  en  a  d'autres  où  elle  subit  des  transformations  ttK- 
cessives;  s'il  y  a.  des  épanchements  simples ,  il  y  en  a  aussi  de  com- 
posés. Là  où  le  médecin  s'attendait  à  trouver  un  liquide  séreoioa 
séro-albumînenx ,  s'échappe  quelquefois  un  liquide  purulent  on 
séro-purulent.  Il  nous  a  para  impossible  de  séparer  des  états  pilha- 
logiques  qui  peuvent  se  trouver  réunis  ou  se  succéder  chez  le  ménie 
malade.  11  est  inutile  de  dire  que  nous  ne  sommes  pas  sortis  du  do- 
maine de  la  médecine  proprement  dite  ,  et  que  nous  avons  laïss£ 
1  d'étudier  les  indJcatioas  particulij 
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trine  et  ceux  qui  la  repoussent;  à  déterminer, pour  les  premiers, 
ropportunité  de  l'opération  et  le  choix  de  la  méthode. 

I*^  Partie.  —  De  ^la  paracentèse  du  thorax,  étudiée  indépen^ 
damment  de  ses  résultats  thérapeutiques. 

Deux  méthodes  distinctes  sont  suivies  pour  donner  issue  aux  ma- 
tières épanchées  dans  la  cavité  des  plèvres. 

La  plus  ancienne  ouvre  une  libre  communication  entre  la  cavité 
thoracique  et  Tair  extérieur. 

L'autre  a  pour  résultat  d'évacuer  la  plèvre  sans  permettre  Tin- 
troduction  de  Fair. 

Pour  éviterles périphrases,  je  demanderai  la  permission  de  con- 
server à  la  première  son  nom  classique  Sempyème,  et  de  réserver 
à  la  seconde  celui  de  thoracentèse ,  ou,  pour  parler  plus  correcte- 
ment ,  de  thoracocentèse.  Cette  distinction  philologique,  que  tout 
le  monde  semble  adopter,  répond  d'ailleurs  aux  conséquences  dif- 
férentes des  deux  méthodes  ;  elle  répond  aussi  assez  exactement  à 
la  division  fondamentale  des  épanchements  en  purulents  et  séreux. 

Première  méthode ,  dite  empyème. 

Une  conséquence  inévitable  de  l'empyème  est  l'introduction  de 
Fair  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  sur  elle  repose  Fobjection  capitale 
de  ses  adversaires. 

Je  suis  loin  de  regarder  Fintroduction  de  Fair  comme  un  fait  in- 
signifiant, la  suite  de  ce  travail  le  prouvera  suffisamment;  mais  je 
ne  saurais  accepter  sans  restriction  le  jugement  de  la  plupart  des 
médecins ,  appliqué  indifféremment  à  toutes  les  catégories  d'épan- 
chements. 

Dans  l'appréciation  de  l'empyème ,  on  s'est  trop  souvent  laissé 
entraîner  par  une  aversion  préconçue ,  ou  par  le  désir  de  prouver 
la  supériorité  de  l'autre  méthode ,  pour  avoir  toujours  estimé  les 
faits  à  leur  juste  valeur. 

Afin  d'apprécier  plus  facilement  Finfluence  de  Fair,  nous  lui  re- 
connaîtrons, avec  M.  Lacaze-Duthiers,  trois  modes  d'action  :  1"  ac- 
tion mécanique,  2°  action  irritante ,  Z^  action  putréfiante, 

1°  Action  mécanique. 
Tous  ceux  qui  ont  jugé  les  effets  mécaniques  Ole  Y^Vc  ^^  ^^soX 
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placés  à  UD  point  de  vue  erroné;  ils  ont  supposé  qu^aa  moment oi 
l'on  ouvrait  la  plèvre ,  le  poumon  et  te  cœur,  et  par  suite  la  mpi- 
ration  et  la  circulation,  se  trouvaient  dans  des  conditions  normales  : 
de  là  les  preuves  tirées  des  vivisections  et  du  pneumothorax  pour 
démontrer  que  l'air  afTaisse  le  poumon,  qu'il  détermine  une  gC» 
plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration,  quelquefois  vitste 
une  asphyxie  plus  ou  moins  prompte.  Or,  je  ne  saurais  trop  le  ré- 
péter, lorsque  nous  pratiquons  Vempyème,  nous  n'avons  pas  lEbire 
à  un  état  physiologique;  le  poumon  est  réduit  h  un  voluipe  ni- 
nime;  la  cavité  pleurale,  distendue  en  tous  sens,  refoule  les  or- 
ganes voisins  et  en  particulier  le  cœur;  la  dyspnée  est  considérable, 
le  pouls  petit  et  accéléré.  11  s'agit  donc  de  savoir  uaa  pas  si  la  libre 
communication  de  la  cavité  pleurale  avec  l'air  extérieur  replace  If* 
deux  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration  dans  drs  coodi- 
tions  absolument  fovorables  à  leur  régularité,  mais  si  elle  les  sou- 
lage, d'une  manière  relative,  du  poids  qui  les  accable. 

Or  le  témoignage  des  auteurs  est  unanime  pour  constater  le  bieu- 
étre  qu'éprouvent  tous  les  malades  après  l'évacuation  complètfidc 
la  plèvre.  Ce  résultat  est  facile  à  comprendre  :  l'air  remplit ,  il  et 
vrai ,  le  vide  qui  en  résulte  ;  mais  la  communication  facile  élaUie 
avec  l'atmosphère  s'oppose  à  ce  qu'il  exerce  une  distension  active 
sur  les  parois  intérieures  de  la  poitrine,  comme  le  faisait  l'épandie- 
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coftals  «t  lei  ftdolfseeots  présentent  pins  que  les  autres  des  résul- 
tats Traifliant  merf eilleux  de  ces  efforts  réparateurs.  Le  côté  ma- 
lade peut  ae  dilater,  la  colonne  vertébrale  se  redresser  au  point  de 
tromper  des  yeux  inattentiCs.  Une  jeune  fille  citée  par  Ruilier 
eut  y  à  l!àge  de  1 1  ans,  une  pleurésie  purulente  qui  s'ouvrit  sponta- 
nément à  travers  la  paroi  costale,  et  fut  suivie  d'un  affaissement  con- 
sidéraUe  du  côté  malade.  A  16  ans,  la  difformité  n'avait  rien  de 
eboquant.  Elle  a  disparu  bien  plus  rapidement  encore  sur  une 
jeune  enlint  de  6  ans  guérie  par  moi  d'un  épanchement  purulent , 
et  dont  j'ai  publié  l'histoire  dans  la  Reuue  médlco-chirurgicale , 
aeptembrt  1863.  Trois  mois  après  l'oblitération  de  la  plaie ,  il  fal- 
lait déshabiller  U  malade  pour  constater  une  différence  entre  les 
deux  cAtéfs;  la  colonne  vertébrale  avait  recouvré  toute  sa  recti- 
tude.. 

Dans  l'obs.  18  de  la  thèse  de  M.  Sédillot,  recueillie  sur  une  en- 
fmt  de  6  ans ,  Tauscultation  put  constater  des  traces  de  respiration 
dès  le  dixième  jour  ;  deux  mois  après,  toute  matité  avait  disparu , 
le  bruit  respiratoire  étant  presque  égal  des  deux  côtés,  et  la  gué- 
rison  étant  complète  sans  difformité. 

Le  rétrécissement  et  la  déformation  de  la  poitrine  sont  toute- 
fois le  résultat  consécutif  le  plus  constant  et  le  plus  grave  de 
Fempyème;  lorsque  la  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre, 
ils  sont  quelquefois  portés  au  point  de  produire  un  rachitfsme 
artificiel,  dont  les  conséquences  sont  d'autant  plus  à  redouter 
qu'il  s'établit  dans  l'enfance  et  devient  permanent. 

2®  Action  irritante. 

L'action  morbigène  de  l'air  sur  la  plèvre  n'est  ni  aussi  absolue, 
ni  aussi  grave  qu'on  le  croirait  en  lisant  certains  détracteurs  de 
Tempyème;  ils  ont  souvent  mis  sur  son  compte  des  accidents 
imputables  à  la  tuberculisation  ou  à  d'autres  complication!^. 

Cette  action  irritante  varie  selon  la  quantité  d'air  qui  s'est  in- 
troduite, selon  la  durée  de  son  application,  enfin  selon  l'état  dyna- 
mique de  la  séreuse  elle-même. 

Tous  ceux  qui  ont  éclairé  l'histoire  de  la  pleurésie    par  les 
vivisections,  tels  que  MM.  Gendrin  et  Trousse^LW ..  q»w\.  ^w^V^^Xj^ 
rUmocaité  4e  fâir  iatroduit  en  petite  quaulvtè  eV.  tvo\i  \^\vQiw^€v^« 
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L'observation  clinique  donne  les  mêmes  résultats.  Les  a 
deus  derniers  siècles  ont  guéri  un  bon  Dombre  de  malades  il- 
teinis  d'hydrothoi'aK  par  la  ponction  avec  le  troîs-quarts  ordi- 
naire, c'est-à-dire  saos  opposer  un  obstacle  efficace  i'  toate  ia- 
troduction  de  l'air.  Le  C  Scbucb  (Gazette  médicale ^  1841, 
p.  490)  regarde  l'entrée  de  quelques  bulles  comme  un  fait  de  pea 
d'importance. 

Cette  innocuité  n'esiste  plus  lorsque  des  colonnes  d'air  consi- 
dérables circuleot  d'une  manière  continue  dans  la  cavité  de  b 
plèvre.  Il  se  développe,  quelquefois  au  bout  de  vingt-quatre 
heures ,  le  plus  souvent  le  troisième  jour,  une  inSammation  doot 
l'intensité,  la  durée  et  les  produits,  sont  susceptibles  de  degrés 
ioHais,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  d'empyëme  ras- 
semblées par  M.  Sédillot,  mais  caractérisée,  dans  la  majorité 
des  cas,  par  les  sympt6mes  d'nae  grande  acuité  :  mouvement 
fébrile  intense  avec  redoublement,  chaleur  Acre  de  la  peau  ,  sé- 
crétion blanc  jaunâtre,  purulente,  et  quelquefois  même  fétide; 
dans  quelques  cas  toutefois ,  l'état  général  et  les  sécrétions  pleu- 
rales ne  présentent  aucune  modification  sensible. 

Ces  degrés  de  Tinfilammation  tiennent,  ainsi  que  je  l'ai  d^ 
dit,  à  ce  que  l'effet  dynamique  de  l'air  n'a  rien  d'absolui  et 
qu'il  est  subordonné  à  la  vitalité  normale  ou  pathologique  de 
\i  SHTface  séreuse ,  •roromfi  celui  de  tous  les  a];ent3  entérienn. 
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sant  pénétrer  d'une  manière  continue ,  après  une  injection  Ir- 
ritante, la  plèvre  s'enflammait  avec  plus  de  violence  que  lorsqu'on 
fermait  la  plaie.  Les  opérations  qu'il  a  pratiquées  chez  un  cer- 
tain nombre  de  malades  atteints  de  pleurésie  aiguë ,  sur  la  foi 
d'un  auteur  anglais,  ont  confirmé  ce  résultat  des  vivisections. 

Ces  remarques  sont  toutefois  plus  intéressantes  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  qu'à  celui  de  la  thérapeutique.  L'inflam- 
mation qui  résulte  de  l'introduction  large  et  continue  de  Tair, 
lors  même  qu'elle  n'est  pas  intense ,  atteint ,  règle  générale , 
un  degré  assez  élevé  pour  déterminer  une  sécrétion  purulente  ; 
et  ce  point  est  capital  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  valeur  théra- 
peutique de  l'empyème. 

En  effet,  l'empyème  place  les  malades  dans  des  conditions  nou- 
velles ,  qui  diffèrent  selon  la  nature  de  leur  épancbement  avant 
l'opération. 

L'état  des  sujets  atteints  d'épanchements  séreux  ou  séro-albu- 
mineux  n'est  point  exempt  de  dangers ,  comme  nous  le  ver- 
rons par  la  suite  ;  mais  ce  danger  n'est  ni  immédiat  ni  fatal ,  il 
ne  tient  pas  à  la  qualité  du  liquide  épanché.  Les  secours  de  la  thé- 
rapeutique et  de  l'hygiène,  le  temps  enfin,  amènent  de  fré* 
quentes  guérisons. 

L'introduction  de  Tair  les  expose  au  contraire  à  toutes  les  con- 
séquences possibles  de  l'inflammation  suppurative  :  traitement 
plus  long,  résorption  purulente  ou  putride,  épuisement  par  la 
suppuration,  impulsion  donnée  à  la  diathèse  tuberculeuse,  etc.  ; 
ces  conditions  nouvelles  sont  donc,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs ,  plus  défavorables  que  les  précédentes. 

En  est-il  de  même  pour  les  malades  qui  portent  des  épan- 
chements  purulents? 

Un  premier  point  à  établir,  c'est  que  la  présence  de  l'air  n'est 
point  indispensable  à  l'inflammation  des  foyers  purulents  de  la 
plèvre;  je  partage,  à  cet  égard,  la  conviction  de  M.  Sédillot. 
Les  pleurésies  purulentes  éprouvent  des  recrudescences  facilement 
appréciables  avant  qu'aucune  issue  n'ait  été  ouverte  par  la  nature 
ou  par  l'art. 

On  voit ,  d'autre  part ,  la  fièvre  et  les  autres  accidents  inflam- 
matoires se  renouveler  après  l'opération  toutes  \es  îoxs  Q^w^\^^\i& 
s'accumule  y  et  ces  mômes  accidents  cesser  dès  çvvil  oti  voms^^  >K«k 
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libre  accès  è  l'air  extérieur  (voir,  entre  autres  einuples  y  Voba.  M 
de  U  ttaise  de  M.  Sédillot). 

On  ne  peat  mettre  sur  ie  compte  de  Tair  que  rinflammatin 
développée  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  laqueUe 
ne  larde  pas  à  rentrer  d'elle-même  ou  â  6tre  ramenée  par  les 
secours  de  l'art  à  ses  proportions  primitives  ;  la  plèvre,  comme  tons 
les  tissus ,  s'accoutume  à  l'action  du  corps  étranger.  Gh«z  U  jeau 
enfent  que  j'ai  opérée  ,  l'eulrée  de  l'air  détermina,  les  premien 
jours,  des  accès  de  tous  qui  diminuèrent  pour  cesser  promptement 
les  jours  suivants.  Si  cette  accoutumance  n'avait  pas  lieu  ,  ai  l'in- 
flammation conservait  le  degré  qui  produit  la  supparatioa,  h 
guérisOD  serait  impossible  :  or  des  succès  nombreux  precUment  la 
bienfaits  de  l'empyème  métbodiquement  employé,  et  les  oipé- 
rioices  pratiquées  sur  les  animaux  ont  démontré  le  mécaniiBe 
de  la  guérisoii.  Si  la  suppuration  tarde  à  se  tarir,  il  tant  ei 
cbercher  la  cause  dans  des  conditions  générales  ou  locales  anira 
que  la  présence  de  l'air. 

De  ce  qui  précède ,  il  est  permis  de  conclure  que  l'exaspén- 
tion  de  l'inflammation  pleurale  qui  succède  A  l'ouverture  de  li 
cavité  thoracique  u'aggrave  pas  la  position  des  malade^  iftebili 
d'épanchemeots  purulents;  peut-être  même  est-cm  en  dnrit  dt 
se  demander  si  ce  coup  de  fouet  donné  momeDlanémeDt  à  la 
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obp.  5  de  M,  Sédillot,  emprimtée  à  M.  Gruveilhier  :  Topération 
donna  issue  h  une  masse  gangrenée). 

3^  Action  putréfiante. 

La  ptttréFaction  des  matières  sécrétées  par  la  plèvre  est  eneprc 
im  argum9nt  dont  ont  fait  grand  bruit  les  adversaires  de  Fem* 
{qrème;  la  résorption  putride  et  ses  conséquences  ont  été  in- 
voquées soit  pour  faire  rejeter  cette  opération ,  soit  pour  foire 
valoir  1^  mérites  de  la  thoracentèse,  Loin  de  moi  la  pensée  de 
nier  que  Vw  en  contact  avec  du  pus  non  renouvelé  n'en  favorisa 
la  putréfiiction  ;  je  tiens  seulement  à  prouver,  par  un  examen 
impartial  des  faits ,  tout  ce  que  ces  accusations  ont  d'exagéré. 

Sur  39  cas  d'épancbements  purulents  ou  séro-purulents ,  suite 
de  pleurésie ,  rassemblés  par  M.  Sédillot ,  et  pour  lesquels  on 
a  pratiqué  Tempyème ,  la  fétidité  du  pus  en  est  mentionnée  11  fois 
seulement.  Ce  cbiffre,  qui  serait  déjà  faible  comparé  à  la  somme 
totale ,  s'amoindrit  encore ,  puisque,  parmi  ces  onze  observations , 
Ton  en  trouve  4  (  obs.  2 ,  6 ,  7  et  20 ,  de  Sédillot  )  dans  les* 
quelles  la  fétidité  du  pus  était  antérieure  à  l'ouverture  de  la 
plèvre  ;  et  que  l'histoire  de  la  maladie ,  corroborée  par  Texamen 
du  malade,  ne  permet  pas  de  supposer  qu'il  y  ait  eu  à  aucune 
époque  communication  avec  le  dehors.  Enfin ,  loin  d'augmenter  ou 
de  persister  après  l'introduction  de  l'air,  ^  fétidité  n'a  pas  tardé 
k  disparaître  après  l'opération. 

J'ai  trouvé,  parmi  les  observations  que  rapporte  M.  Lacaze- 
Duthiers ,  deux  faits  plus  intéressants  que  les  précédents  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe  :  dans  le  premier  de  ces  deux  faits  (obs.  \% 
de  la  thèse),  la  thqracocentèse,  pratiqué^  le  2  mars  1849,  donne 
issuQ  à  4  litres  d'un  liquide  çitriq,  transparent,  qui  se  prend 
en  gelée.  Toutes  les  précautions  indiquées  par  M,  Trousseau  sont 
observées  par  M.  Lenoir  ;  l'entrée  de  l'air  n'est  indiquée  ni  pen- 
dant l'opération  ni  après,  et  cependant,  au  bout  de  dix -neuf 
jours ,  I^  paracentèse  du  thorax ,  pratiquée  de  nouveau ,  donne 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  fétide.  L'inverse  a  eu  lieu 
dans  la  seconde  observation  (43®  de  la  thèse)  :  «Le  17  novembre 
1860  (je  cî(e  tê%tw\\ement)^  M.  Sai^d^as  favl  \a  \k^^^^\x\.V&^  ^^^^^ 
rmtrume^t  de  M  i?#ybard ,  lais^é^  à  demeut^  V^^^^^  ^^"^'^"^ 
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11  sort  en  trois  fois ,  dans  la  journée ,  y^  de  litre  de  pus ,  clair, 
bomogëne  \  malgré  cette  Faible  quantité  de  liquide,  et  qaoiqvi&it 
soit  introduit  un  peu  d'air  dans  la  plèvre ,  l'oppression  a  été 
considérablement  diininnée  ;  et ,  qu'on  se  rende  compte  on  non 
duf^it,  il  est  constant  que,  dès  ce  jour,  l'amélioration  a  marcbé 
rapidement  sans  se  démentir.  Aujourd'hui,  13  décembre  18£0, 
le  malsdese  lève,  se  promène,  mange,  reprend  des  forces,  etii 
de  mieux  en  mieui  ;  seulement  il  esiste  toujours  un  peu  de  liquide 
au  bas  de  la  plèvre  et  un  peu  d'air  dans  le  haut.* 

Ainsi  donc,  malgré  le  contact  prolongé  du  liquide  pleural  am 
nne  certaine  quantité  d'air,  rien,  dans  cette  obserfatioD,  n'an- 
nonce sa  dégénérescence  putride.  M.  Trousseau  vous  a  communi- 
qué une  observation  encore  plus  probante  dans  votre  séance  da 
27  juillet  1853;  celle  d'un  bfdropneumotborax  développé  chez  on 
pbthisiqne,  et  qui  laissa  écouler,  à  l'ouverture  de  la  poitrine  par 
le  bistouri ,  non  pas  du  pus  Fétide,  mais  un  liquide  qui  n'était  pas 
pnmlent ,  un  liquide  limpide  et  transparent.  Le  liquide  ne  devint 
fétide  que  le  surlendemain  de  l'opération ,  alors  que  le  foyer  is'eo- 
Samma. 

'  La  conclusion  à  tirer  des  faits  qni  précèdent,  c'est  que  la 
putréfaction  des  liquides  de  la  plèvre  n'est  ni  constante  ni  fatale 
après  l'opération  de  l'empyëme. 
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s'écoule  par  la  plaie  prend  une  odeur  '  fétide ,  la  perd  à  mesure 
que  rinflammation  s'apaise  et  que  lui-même  prend  les  carac- 
tères du  pus  phlegmoneux ,  et  cela ,  quoique  la  fistule  thoracique 
ne  soit  pas  formée.  j> 

Je  n*ai  pas  soulevé  cette  discussion  avec  le  vain  désir  de  com- 
battre des  opinions  accréditées ,  mais  avec  Tespoir  d'être  utile 
en  rectifiant  ce  qu'elles  ont  d'exagéré.  U  importe  beaucoup  plus , 
selon  moi ,  de  savoir  que  Ton  préviendra  ou  que  Fon  fera  cesser 
la  putridité  du  pus  eu  combattant  l'excès  d'inflammation  par  des 
moyens  médicaux  ou  chirurgicaux  appropriés,  en  ouvrant  à  la 
suppuration  et  à  l'air  une  issue  large  et  répétée  qui  en  assure 
le  renouvellement 9  en  détergeant  le  foyer  par  des  injections; 
cela ,  dis-je ,  importe  davantage  que  de  constater  le  fait  et  de 
l'expliquer  par  la  seule  action  chimique  de  Tair. 

Seconde  méthode  ou  thoracocentèse. 

Quelle  que  soit  la  méthode  par  laquelle  on  donne  issue  aux 
liquides  épanchés ,  leur  évacuation  présente  deux  périodes  dis- 
tinctes. 

Pendant  la  première ,  les  parois  de  la  poitrine ,  distendue  outre 
mesure,  reprennent  leur  position  normale ,  et ,  tant  que  ce  mou- 
vement de  retrait  physiologique  n'est  pas  accompli ,  le  vide  ne 
tend  pas  à  se  faire  dans  la  poitrine,  et  par  conséquent  Tintro- 
duction  de  l'air  n'est  pas  à  craindre. 

On  s'explique  ainsi  comment  on  a  pu  guérir  des  hydrothorax 
à  l'aide  du  trqis-quarts  ordinaire  et  même  du  bistouri,  sans  laisser 
pénétrer  de  l'air,  sans  exciter  d'inflammation  purulente.  Tout  le 
monde  connaît  l'observation  de  Duverney  {Histoire  de  V  Académie 
royale  des  sciences,  année  1737);  Blanchi  {Historîa  hepatica^ 
t.  I,  p.  663,  cit.)  avait  pratiqué  avec  succès  la  thoracocentèse 
pour  un  hydrothorax  récent  chez  un  jeune  homme  d'une  con- 
stitution athlétique. 

Si  nos  prédécesseurs  n'évacuaient  pas  le  liquide  aussi  complè- 
tement que  nous  pouvons  le  faire  aujourd'hui ,  ils  mettaient  du 
moins  les  malades  dans  des  conditions  suffisamment  favorables 
à  la  guérison;  ils  faisaient  par  nécessité  ce  que  M.  Ii'ravy&'^^^x^  ^ 
fait  par  pradeace  dam  sa  première  opération. 
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La  seconde  pérEode  commence  au  moment  oli  les  effiorls  în- 
gpiraleurt  tendent  k  élargir  la  poitrine  an  delà  de  sa  capadlé 
moyame;  le  liquide  ne  peut  plus  s'écooler  qn'à  la  condîtin 
d'être  remplacé  par  de  l'air  pénétrant  soit  dans  la  cavité  pleo- 
raie,  soit  dans  le  poumon. 

Mous  avons  fait  connaître  ce  qui  arrive  lorsque  Tair  froare  nn 
libre  accis  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Lorsque  le  vide  ne  peut  être  comblé  que  par  l'air  qui  traTertt  II 
glotte,  les  résultats  varient  selon  l'état  orgam'que  du  poumon.  SI 
ce  viscère  est  libre  d'adhérences ,  ou  si  du  moins  les  aAbéreàctt 
qui  te  fixent  contre  un  des  points  de  la  paroi  interne  de  la  poitrine 
se  laissent  dislendreeldéchirer  d'une  manière  suffisante  pour  qu'A 
reprenne  son  volume ,  la  totalité  de  l'épanchement  peut  être  éra- 
CDée.  Ce  cas  est  heureusement  assez  fréquent,  ainsi  quel'ont  prouvé, 
d'une  part,  les  insufflations  pratiquées  sur  le  cadavre  par  MM.Bey- 
naud,  Heyielder,  Monneret,  Fleury,  etc. ,  et,  de  l'autre,  l'exanm 
stéthoscopique  desmalades  soumis  à  la  thoracocentèse.  Cette  aptitude 
du  poumon  à  recouvrer  son  amplitude  primitive  a  été  obserfée 
non-seulement  dans  les  cas  de  pleurésie  et  d'bydrothorax  réMiltl^ 
mais  sur  des  paumons  comprimés  pendant  un,  deus  ou  trois  toèb, 
et  qui  n'avaient  plus  que  la  moitié,,le  tiers,  et  même  lequart  de 
leur  volume. 
Cette  rËgle  a  des  c?iceptions  plus  nombreuses  que  ne  le  sup- 
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récentes.  Get  observateur  n'a  obtenu  arucua  résultat  de  rinsufflation 
sur  des  poumons  de  lajHns  entièrement  revêtus  de  fausses  mem- 
branes molles,  et  dont  la  pleurésie  ne  datait  que  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures.- 

Dans  tous  oes  cas^  si  le  poumon  et  la  paroi  pectorale  ne  peuvent 
arriver  immédiatement  au  contact,  tout  en  se  rapprochant,  Tua 
par  une  dilatation  incomplète,  Tantre  par  une  ex|)iration  forcée,  la 
cavité  de  la  plèvre  conserve  nécessairement  une  quantité  variable 
de  liquide 

[jorsque  le  liquide  ainsi  retenu  est  de  nature  à  disparaître  par 
absorption,  et  qu'en  même  temps,  la  rétraction  lente  des  parois 
pectorales  est  assez  considérable  pour  que  les  deux  feuillets  de  la 
plèvre  se  touchent ,  ou  du  moins  pour  qu'il  s'établisse  entre  eux 
des  liens  adhésifs,  la  guérison  est  possible. 

Mais  il  est  des  cas  moins  heureux  dans  lesquels  la  distance  est 
trop  considérable  et  ne  peut  être  comblée.  Notre  collègue  le 
ly  Barth  vous  a  raconté  l'histoire  d'un  malade  chez  lequel  la  tho- 
rtcentèse ,  pratiquée  à  plusieurs  reprises ,  a  toujours  laissé  une 
quantité  notable  de  sérosité,  accusée  par  la  percussion  et  le  souffle 
pieurétiqne  dans  une*certaine  étendue  du  côté  affecté.  Les  ponctions 
successives  n'ont  eu  d'autre  résultat  qu'un  soulagement  d'autant 
moins  durable  qu'elles  se  répétaient,  et  l'altération  du  liquide,  ob- 
servée lors  de  la  dernière  opération,  faisait  redouter  sa  transforma- 
tion purulente. 

Les  fistules  qui  succèdent  à  l'empyème  doivent  être  imputées  à 
des  dispositions  anatomo-pathologiques  qui  enchaînent  le  poumon, 
et  sont  antérieures  à  Topération  aussi  souvent  qu'à  l'introduction 
de  l'air. 

Plusieurs  accidents  ont  été  observés  à  la  suite  de  la  thoracen-* 
tèse. 

a.  Lorsque  les  fausses  membranes  qui  retiennent  le  poumon 
opposent  de  la  résistance,  les  malades  ont  souvent  U  sensation  de 
leur  rupture  sous  l'influence  de  l'expansion  pulmonaire  ;  la  plupart 
n'éprouvent  qn'nne  douleur  légère  et  peu  durable,  nais  on  l'a  vue 
devenir  fort  vive  et  durer  plusieurs  jours. 

b.  L'évacuation  du  liquide  s'accompagne  presque  toujours  de 
toux ,  symptôme  qui  est  en  gâiéral  de  bon  augure,  parce  qu'il  ûi- 
diqne  la  péÊÊéintioa  de  rair  dans  les  bronehe$ ,  miû  \£fe\aÂ)ètL\.  \^>^ 

accoatamées  à  son  coatact  II  serait  doue  uiîk  de  cWÊKiiétx  '^sxk 
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malades  les  efforts  propres  i  les  provoquer,  si  elle  tardait  à  seiDOO- 
trer,  comme  cela  a  été  fait  avec  avantage  dans  plusieurs  obser 
vatioos.  Si  elle  devenait,  au  contraire,  répétée  et  incoercible,  ainsi 
que  cela  s'est  vu ,  on  devrait  interrompre  l'issue  du  liquide.  Ij 
toui  ne  commence  guère  qu'après  la  sortie  d'une  certaine  quantité 
de  liquide,  laqaelle  est  d'autant  plus  considérable,  en  général,  qac 
la  distension  de  la  poitrine  a  été  plus  fjrande  eDe-même,  c'est-i- 
dire  a  dépassé  davantage  la  capacité  moyenne  de  la  plèvre.  Ont 
la  plupart  des  malades,  elle  cesse  peu  de  temps  après  l'opératira; 
chez  quelques-uns ,  on  l'a  vue  durer  une  partie  de  la  journée. 

c.  La  syncope ,  à  différents  degrés ,  est  un  accideat  rare ,  suii 
sur  lequel  rattention  doit  être  éveillée,  parce  qu'il  peut  devenir 
grave.  Encore  mal  expliqué ,  il  se  produirait ,  d'après  les  observa- 
tions qui  Vont  signalé,  sous  Tinfluence  d'une  déplétion  trop 
brusque  et  trop  abondante  de  la  cavité  pleurale,  comme  à  la  saite 
de  t'ascite.  Il  y  a  des  malades  qui  voient  l'équilibre  se  rétablir 
promptement;  d'autres  conservent,  aucontraire,  de  la  teodancelb 
lipothymie  pendant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'beures.  Si 
cet  accident  arrive,  il  faut  suspendre  l'évacuation  du  liquide, 
placer  l'opéré  dans  la  position  horizontale ,  et ,  au  besoin ,  le  ré- 
conforter par  un  peu  de  vin  ou  une  boisson  aromatique.  Il  ^iil 
surtout  défendre  les  déplacements  qui  exigent  de  grands  meuve- 
ments  et  de  ftrands  cFForls.  Le  Koutteus  dont  M.  Trousseau  o 
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1^  Par  une  reproduction  rapide  du  liquide.  La  reproduction 
da  liquide  est  un  fait  général  à  la  suite  de  la  thoracocentëse ,  mais 
ordinairement  elle  se  Fait  lentement  et  dans  des  proportions  com- 
patibles avec  une  absorption  assez  rapide;  il  en  est  quelquefois 
autrement  ;  elle  a  été  foudroyante  dans  Fobs.  36  de  la  thèse  de 
M.  Sédîllot ,  empruntée  au  D' Malle.  La  nuit  même  qui  suivit  Topé- 
ration,  le  malade  mourut  suffoqué  ;  à  l'ouverture  du  corps,  on 
trouva  le  côté  droit  de  la  poitrine  rempli  par  6  litres  de  sérosité , 
le  poumon  refpulé  et  réduit  au  plus  petit  volume.  M.  Sédillot  fait 
remarquer  que  Tempyème  n'eût  pas  eu  ce  résultat  funeste. 

2®  Par  une  extravasation  sanguine.  11  n'est  pas  rare  de  re- 
tirer, par  une  seconde  ponction,  une  sérosité  rougeàtre  et  qui 
laisse  déposer  un  véritable  caillot,  d'une  plèvre  qui  a  fourni,  la 
première  fois ,  un  liquide  purement  séreux  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu 
chez  un  malade  dont  j'ai  publié  Thistoire. 

3"  Par  une  pneumonie.  L'obs.  36  de  M.  Lacaze-Duthiers  est 
un  exemple  d'hydrothorax  dans  lequel  la  paracentèse  fut  suivie 
d'une  pneumonie  du  côté  malade.  La  thèse  de  M.  le  D^  Lambert , 
p.  38,  contient  une  observation  analogue  :  Un  malade  de  38  ans 
était  atteint,  depuis  plus  de  trois  mois,  d'un  épanchement  occu- 
pant presque  toute  la  hauteur  de  la  plèvre  du  côté  droit.  La  gra- 
vité des  symptômes  engagea  M.  Bricheteau  à  faire  pratiquer  la 
thoracocentèse ,  laquelle  donna  issue  à  2  litres  ^2  d'un  liquide 
citrin,  limpide ,  sans  fausses  membranes  et  sans  aucune  trace  de 
sang  et  de  pus.  L'auteur  ajoute  :  «  Les  râles  muqueux  et  sous-cré- 
pitants,  qui  existaient  déjà  avant  l'opération  du  côté  opposé,  de- 
vinrent plus  intenses,  plus  fins;  une  pneumonie  se  déclara;  les  ac- 
cidents ordinaires  de  cette  affection ,  joints  à  ceux  résultant  de  la 
réapparition  de  Vépancliement ,  occasionnèrent  la  mort  du  ma- 
lade, qui  survint  avec  tous  les  caractères  d'une  lente  asphyxie. 

4^  Enfin  la  pleurésie  peut  présenter  une  exacerbation  plus  ou 
moins  marquée.  Pour  n'être  pas  accusé  de  partialité,  nous  in- 
voquons le  témoignage  de  M.  Lacaze-Duthiers,  un  des  partisans 
avoués  de  la  thoracentèse  :  «Quant  aux  symptômes, ou  trouve, 
après  l'opération,  dans  quelques  observations,  que  la  réaction  in- 
flammatoire était  forte  :  à  quoi  était  due  cette  réaction?  à  une 
pleurésie  partielle ,  développée  autour  de  la  piqCvr^  ^  *X  wftfc  ^"evs.- 
résie  générale  y  à  une  paeumome?  La  chose  est  a^^^i  ^vI¥vka\^  ^^ 
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dire.  Pour  la  plèvre  en  totalité,  il  n'y  a  pas  de  doute,  il  arrire 
quelquefois  qu'elle  s'eofiamme...  ;  c'est  la  soustraction  da  liquide, 
le  brusque  cbangemeat  d'état ,  qui  a  donné  un  coup  de  fouet  k  bdc 
lAeiirësie  en  quelque  sorte  chronique  et  qui  sommeillait.  Cette  in- 
flammation ne  peut  être,  aujourd'liui  comme  autrefois,  attribuée 
à  la  présence  de  l'air,  et  disons  aussi  que  l'on  retrouve  cette  consé- 
quence de  l'opëratiou  beaucoup  plus  rarement,  n 

Il  est  impossible  de  laisser  passer  sans  réflexion  cette  dernière 
assertion  de  M.  Lacaze.  Si  cet  auteur  entend  parler  de  la  pleurésie 
suraiguc,  il  a  cent  fols  raison;  ce  de^^ré  de  la  pleurésie  est  infini- 
ment moins  fréquent  après  la  thoracocentèse  qu'après  l'enipyènie, 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  s'il  s'agit  de  la  pleurésie  aux  diffé- 
rents degrés  dont  elle  est  susceptible. 

Cette  iuHammatioa  de  la  plèvre,  loin  de  fournir  une  objection  contre 
la  thoracocentèse ,  doit  être  regardée  comme  une  condition  hw- 
rabie  â  ta  guérison  dans  boa  nombre  de  cas ,  puisqu'elle  donne  lieu 
à  la  formation  de  produits  plastiques  nouveaux  qui  favorisent  li 
guérison  radicale.  Mais  il  y  a  des  exceptions  qu'il  faut  connaltR, 
dans  lesquelles  l'exacerbatiou  inflammatoire,  qu'elle  soit  accoin|l- 
0Dée  ou  non  d'une  turte  réaction,déiermiae  une  transformation  ft- 
cheuse  du  liquide  séreus  en  liquide  séro-purulcnt  ou  puruleri 
(obs.  28  de  M.  Lacaze-Dutbiers ,  p.  '28  ).  Nous  étudierons  les  condi- 
lui  Favurisent  cette  transformation  dans  la  n 
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uiMi  véritable  fistale  pleurale.  Dans  des  cas  plus  défavorables,  il  y 
t  déceUement  et  mortification  de  la  peau.  Les  résultats  de  la  tho* 
riCQcentèse  sont  assimilables  ici  à  ceux  de  Tempyème  ;  ils  sont 
mime  plus  défavorables,  puisqu'ils  fournissent  moins  sûrement  une 
issue  fiacile  à  la  suppuration. 

Nous  avons  reproché  à  Topération  de  Tempyëme  de  déter- 
miner un  rétrécissement  et  une  déformation  considérables;  sous 
ee  rapport ,  Favantag^  parait  rester  à  la  tboracocentëse.  Mais , 
pour  être  babituellemeut  moins  fréquents,  et  surtout  moins  pro- 
nonoéa,  ce  rétrécissement  et  cette  déformation  n'en  existent  pas 
moins  chez  un  bon  nombre  de  malades.  Tout  dernièrement  encore, 
j*ai  vu  dans  le  service  de  mon  collègue  Barthez,  à  Thôpilal  Sainte- 
Marguerite,  un  malade  qui  portait ,  du  côté  droit,  une  difformité 
•asqz  considérable  pour  être  aperçue  à  travers  les  vêtements.  Les 
liens  pseudomembraneux,  qui  ne  permettent  pas  toujours  au  poumon 
de  reprendre  exactement  son  volume  primitif;  la  reproduction 
d'une  certaine  quantité  de  liquide,  qui  ne  disparait  ensuite  qu'avec 
une  certaine  lenteur,  expliquent  ce  résultat.  Il  eût  été  curieux  de 
comparer  ce  qui  arrive  après  la  thoracocentèse,  et  à  la  suite  des 
épanchements  résorbés  par  les  seules  forces  de  l'organisme  ;  mais  je 
n'ai  trouvé  aucun  élément  d'un  pareil  travail. 

La  paracentèse  du  thorax,  quelle  que  soit  la  méthode  employée, 
peut  avoir  des  conséquences  qui,  pour  être  moins  locales  et  moins 
directes ,  n'en  doivent  pas  moins  être  prises  en  considération. 
Elle  est  souvent  suivie  de  l'apparition  de  sueurs  ou  d'urines 
abondantes,  et  quelquefois  des  unes  et  des  autres  en  même  temps, 
semblables  à  celles  qui  se  développent  à  la  fin  des  pleurésies  livrées 
i  elles-mêmes  ou  traitées  par  les  moyens  ordinaires,  et  qui  semblent 
jouer  le  rêle  de  phénomènes  critiques  dans  ces  maladies.  Elle  peut 
donc  concourir  à  la  guérison  d*une  manière  indirecte,  en  levant 
Tobstade  qui  s'opposait  à  la  manifestation  de  ces  excrétions  favo- 
rables. 

Il  est  permis  de  rapprocher  de  ces  excrétions^  par  les  reins  et  par 
la  peau  l'expectoration  abondante  et  durable  signalée  dans  un  cer- 
tain nombre  d'observations  de  thoracentèse  (Pinaut,  thèse  pour  le 
doctorat,  juillet  1853),  et  qui  peut  être  regardée  comme  une  déri- 
vation utile  de  la  fluxion  pleurale. 
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Les  efFels  dont  il  nous  reste  a  parler  sont  d'une  nature  lool 
opposée,  ils  compromettent  l«s  résultats  de  l'opération  oueD4^ 
viennent  une  contre-indication.  Je  veux  parler  des  déperditioos 
abondantes  que  ta  paracentèse  fait  quelquefois  subir  aux  inaUiits. 
Ce  reproche  s'adresse  spécialement  à  l'empyême,  je  le  sais;  maisli 
thoracentÈse  y  échappe- t-elle  entièrement?  J'ai  été  frappé  de!i 
pâleur  de  certains  malades,  deux  ou  trois  Jours  après  l'opératioD,  A 
alors  que  l'épanchement  s'était  reproduit  en  assez  grande  propor- 
tion. Ce  phénomène  a  été  remarquable  d'intensité  chez  un  maladf 
atteint  d'une  pleurésie  par  cause  accidentelle  à  la  Ra  d'une  fiivTt 
typhoïde  longue  et  intense.  L'épanchement  ayant  pris  des  propor- 
tions excessives  après  plusieurs  alternatives  d'augmeutatîonetiic 
diminution,  et  menaçant  de  tuer  le  malade  par  asphyxie,  je  tuipn- 
tiquai  l'opération  de  la  tlioracentèse,  moins  dans  l'espoir  de  le  guénr 
que  pour  lui  préparer  une  mort  plus  douce.  J'évacuai  3  litres  en- 
viron d'un  liquide  séro-sanguinolent.  Le  lendemain,  l'épancheinai 
s'était  reproduit  à  moitié,  et  le  visage  du  malade  présentait  la  pâle» 
effrayante  d'un  sujet  auquel  on  aurait  pratique  une  ibrte  saignée 
C'était  bien,  en  elfet,  une  saignée  que  Je  lui  avais  pratiquée  d'une 
manière  indirecte,  puisque  le  liquide  séro-sanguin  que  nous  tn^ 
vàmes  dans  la  plèvre,  à  l'autopsie,  avait  été  soustrait  rapidement) 
la  masse  des  liquides  en  circulation,  et  que  cette  perle  n'eût  pas  ei 
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DKS  SIGNES  STËTHOSGOPIQUES  DU  RÉTRÉCISSEMENT  DE 
L'ORinCE  AURICULO-VENTRICULAIRE  GAUCHE  DU  CŒUR, 
ET  SPÉCIALEMENT  DU  BRUIT  DE  SOUFFLE  AU  SECOND 
TEMPS  ; 

Parle  D*^  hébabd,  médecin  des  hôpitaux. 

(2®  article.) 

Obs.  X  (consignée  dans  le  Traité  d* auscultation  de  Laennec,  t.  lil, 
obs.  49).  —  Un  ouvrier  âgé  d'environ  35  ans,  entra  à  l'hôpital  Necker  le 
10  avril  1819.  Depuis  environ  cinq  mois ,  il  était  sujet  à  éprouver  des 
étourdissements ,  des  étouffements  et  de  violentes  palpitations,  dès  qu'il 
te  livrait  à  un  travail  un  peu  fort;  il  se  réveillait  souvent  en  sursaut  et 
crachait  quelquefois  le  sang. 

Examiné  le  jour  même  de  son  entrée,  il  présenta  les  symptômes  sui- 
vants: la  face  était  assez  calme,  les  pommettes  légèrement  colorées,  le 
poâls  petit,  dur  et  assez  régulier;  la  respiration  gênée.  Lés  battements 
du  cœur  donnaient  un  son  fort  obtus  et  une  impulsion  forte  des  deux 
côtés  ;  on  les  entendait  un  peu  dans  le  dos  ;  la  contraction  de  l'oreillette 
presque  aussi  longue  que  celle  du  ventricule,  donnait  le  bruit  de  souf- 
flet (1).  En  appliquant  la  main  sur  la  région  correspondant  aux  carti- 
lages des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes  gauches,  on  sentait, 
d'une  manière  très-distincte,  le  frémissement  cataire;  les  battements  du 
cœur  étaient  d'ailleurs  un  peu  irréguliers,  les  veines  jugulaires  n'étaient 
pas  gonflées ,  la  respiration  s'entendait  partout,  mais  avec  un  léger  râle 
mnqueux  par  endroits , 

Mort  le  12  avril. 

Ouverture  du  cadavre  ^  faite  trente-deux  heures  après  la  mort.  .  .  . 
Tout  le  bord  libre  de  la  valvule  mitrale  était  couvert  de  petits  corps, 
les  uns  opaques  et  d'un  blanc  jaunâtre ,  les  autres  demi-transparents 
par  endroits  9  quelqnes-uns  roses  ou  légèrement  violets.  Leur  forme  était 
irrégulière  et  très- variable;  plusieurs  cependant  présentaient  une  sur- 
face irrégulièrement  mamelonnée ,  comme  celle  d'un  chou-fleur  ou  d'un 
poireau  vénérien,  avec  lequel  ils  avaient  beaucoup  de  ressemblance;  la 


(1)  11  est  bon  de  ne  pas  oublier  que  pour  Laennec,  la  contraction  de 
roreUlette  se  faisait  au  second  temps  et  produisait  le  second  bruit  ;  bruit 
de  soufflet  déterminé  par  la  contraction  de  Toreillette  est  donc  syno- 
nyme de  bruit  de  souffle  au  second  temps. 


'tes 
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réunion  de  ces  petits  corps  daanait  au  bord  libre  de  la  valvule  miliik 
une  (épaisseur  plus  grande  et  un  aspect  frangé;  les  valvules  sigmoidesdc 
i'aorle  et  la  membrane  interne  de  celte  artère  offraient  une  coulm 
rouge  exlrfmement  pronnncde ,  phénomène  d'imbibilion  d'aprts  leJd^ 
Gonslances  suivantes  :  ouverture  faite  trente-deux  heures  après  la  mtn, 
au  printemps;  san^;  irËs-iiquide- 

A  2  lignes  à  peu  près  de  l'ouverture  auriculo-ventriculaire,  la  &« in- 
terne de  l'oreilletic  gauche  offrait  de  petites  végËtaiions  semUabhi I 
cellesquieiistaient  sur  la  valvule  mitrale;  rien  au  cœur  droit,  si  ce  n'tsl 
de  l'hypertrophie  du  ventricule. 

Obs.  XI  (consignée  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  de  M.  Bonil- 
laud,  obs.  112).—  Garret,  Sgé  de  38  ans,  d'une  conslitution  déliait, 
déclarait  oeuf  mois  de  maladie  lorsqu'il  fut  admis  à  la  Clinique  leSju- 
vier  1838 

Le  surlendemain  de  rentrée(5ianvier), je  constatai  l'étal  suivant; 
la  région  précordiale  offrait  une  malilé  dont  l'étendue  était  de  .3  psum 
verticalement ,  et  de  4  pouce»  transversalement  :  d'ailleurs  celte  régi» 
ne  présentait  pas  de  voussure  bien  notable;  le  claquement  valvuliin 
était  remplacé  par  des  bruits  de  souffle,  au  nombre  de  trois,  bien  to- 
tincts  dans  la  région  des  cavités  gauches  ;  le  premier  souffie  corretpoo' 
dait  à  la  systole  ou  au  premier  temps  ;  le  second  Gorrespondaît  3  la  dîH- 
tôle,  et  le  troisième,  sorte  de  dédoublement  du  second ,  auquel  il  succédiii 
après  un  très-court  intervalle,  était  plus  prolongé  que  les  autniA 
comme  iilé  :  une  sorte  de  ronflement  assez  semblable  â  celui  du  sommeil 
terminait  le  dernier  souffle.  On  nota  ainsi  qu'il  suit  le  triple  bruit  in- 
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La  cavité  du  ventricule  gauche  est  peu  ou  point  dilatée ,  et  ses  parois 
fermes  ont  environ  7  lignes  d'épaisseur.  La  cavité  de  Toreillette  corres- 
pondante est  dilatée  au  point  de  pouvoir  contenir  un  œuf  d'oie;  ses  pa- 
rois hypertrophiées  ont  1  ligne  et  demie  d'épaisseur. 

Les  valvules  aortiques,  bien  conformées,  suffisantes,  sont  un  peu  hy- 
pertrophiées, surtout  à  la  partie  moyenne  de  leur  bord  libre  ;  elles  of- 
frent une  teinte  un  peu  opaline  ou  laiteuse 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche ,  rétréci ,  se  présente  sous  forme 
d'une  ouverture  ovalaire ,  dans  laquelle  on  peut  introduire  le  bout  du 
petit  doigt;  son  grand  diamètre  est  de  6  à  7  lignes ,  et  son  petit  de  5  li- 
gnes. Le  rétrécissement  de  cet  orifice  parait  surtout  la  suite  de  l'adhé- 
rence réciproque  des  lames  opposées  de  la  valvule  bicuspide ,  vers  leurs 
angles.  G^  deux  lames  sont  épaissies  et  transformées  en  tissu  fibro-car- 
tilagineux.  En  arrière,  où  Tépaississement  est  de  4  à  ô  lignes,  existe  une 
concrétion  calcaire  du  voluiiie  d'une  olive  de  moyenne  grosseur.  Vue  du 
c6té  de  l'oreillette ,  cette  concrétion  est  partagée  en  deux  valves  qui  lui 
donnent  de  la  ressemblance  avec  une  sorte  de  coquillage;  la  surface  de 
cette  concrétion  et  la  circonférence  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  sont  'inégales,  rugueuses,  et  hérissées  de  granulations,  les  unes 
rocailleuses,  les  autres  friables  et  comme  sablonneuses. 

Om.  XII  (consignée  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  de  M.  Bouil«* 
Jaud ,  obs.  114).  —  Rigolet ,  âgé  de  73  ans,  afHcheur,  fut  admis  à  la  Cli- 
nique (salie  Saint-Jean-de-Dieu ,  n^  2),  le  28  mai  1836 

Examen  le  28  mai  au  soir.  OEdème  considérable  des  membres  in- 
férieurs qui  a  commencé  par  les  malléoles ,  et  qui  s'étend  maintenant 
jusqu'au  bas- ventre;  voussure  dans  la  région  précordiale;  léger  élargis- 
sement des  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux  ;  matité  pré- 
cordiale, accrue  en  étendue;  battements  du  cœur  obscurs,  tumultueux, 
irréguliers,  avec  impulsion  très-faible  et  avec  bruit  de  râpe  très-mar- 
qué dans  le&deux  temps^'ayant  son  maximum  d'intensité  dans  la  région 
des  cavités  gauches  ;  pouls  petit,  faible,  intermittent,  irrégulier  ;  or- 
thopnée;  résonnance  assez  bonne  en  avant  de  la  poitrine  avec  râle  mu- 
queux  et  sibilant;  râles  muqueux  â  grosses  bulles  avec  un  peu  de  râle 
sous-crépitant  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors  à'  gauche;  crachats  mu- 
queux, opaques,  sanguinolents  avant  l'entrée  à  l'hôpital 

Mort  le  V  juin. 

Autopsie  cadavérique.  Cœur  d'un  bon  tiers  plus  volumineux  que 
dans  l'état  normal  ;  plaques  blanchâtres  ou  fausses  membranes  fibreuses 
â  ses  faces  antérieure  et  postérieure  ;  ventricule  droit  â  parois  assez  épais- 
ses; valvule  tricuspîde,  un  peu  indurée  et  épaissie  à  sa  base;  orifice 
auriculo-ventriculaire  droit  agrandi  ;  valvules  sigmoïdes  de  Tartère  pul- 
monaire saines;  valvules  sigmoYdes  aortiques  d'une  teinte  opaline,  avec 
petites  plaques  fibro-cartilagineuses  dans  leur  épaisseur,  sans  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  ventriculo-aortique. 
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Valvule  milrale  épaissie ,  iodurée ,  d'une  leiote  opaline,  surtoat  dm 
la  valve  qui  regarde  l'oriBce  veotriculo-aoriique  ;  ori6ce  auricnlo-TCD- 
triculaire  gauche  n^lrécî  d'une  manière  absolue  et  relative;  teinte  opa- 
lioe  et  Épaississe  ment  de  la  portion  des  coloones  charnue*  oA  s'intènnt 
les  tendons  de  la  valvule  mitrale  ;  oreillette  et  ventricule  fiiticbe  byper- 
tropbiËs  ;  cavité  du  ventricule  gauche  un  peu  agrandie  ;  caillot  âbrineiix 
orgauisËs,  adhéreot  par  en  bas  au  sommet  du  ventricnle  gancbe,  et  par 
en  haut  au  bord  libre  de  la  moitié  de  la  valvule  mitrale ,  tournée  vm 
l'oFiBce  aoriiquc  ;  aorte  saine  i  sotï  origine. 

Obs.  Xni  (consignée  dans  le  Traité  des  maladies  du  caur  de  M.  BouU- 
laud,  obs. 95).  — Salle  Saint- Jean-de-Dieu ,  a"  20. Le  nommé CalUter 
(Jean-Louis),  âgé  de  ISans,  tailleur,  malade  depuis  quatre  mois,  entré 
le  24  juin  1839. 

Examen  des  24  et  2&  juin.  Visage  pâle,  bouFâ;  pas  d'infiltration 
notable  des  membres  inférieursi  voussure  très-marquée  de  la  région  pré- 
cordiale; les  battements  du  cœur  soulèvent  fortement  la  région  prêtât- 
diale ,  ainsi  que  la  régiou  du  creux  de  l'estamac  ;  la  pointe  de  cet  organe 
bat  dans  le  sixième  espace  intercostal  qui  est  élargi  ainsi  que  lé  cinqaième. 
Pas  de  frémissement  vibratoire  notable;  dans  la  région  des  cavitéi  %am- 
ches ,  le  claquement  valvulaire  est  presque  entièrement  absorbé  par  un 
double  bruit  de  souffle  râpeux ,  lequel  se  fait  entendre  dans  toute  la  p«^ 
lie  antérieure  de  la  poitrine,  dans  tome  la  longueur  de  l'aorte  et  jusqu'à 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine  où  il  est  très -distinct;  dans  la  régjOD 
des  cavités  droites ,  le  premier  bruit  est  couvert  par  le  souffle  râpeux  in- 
diqué, tandis  que  le  second  consiste  en  un  claquementfortfSecet  par- 
cheminé; les  battements  du  cœur,  quoique  précipités,  sont  r^ulien  et 
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encore;  elle  a  plus  que  doublé  d'épaisseur,  ea  mémo  temps  que  sa  surface 
est  plus  étendue;  vers  son  bord  libre,  elle  est  parsemée  et  comme  héris- 
sée de  petites  masses  grenues,  groupées  en  manière  de  choux-fleurs  ou  de 
poireaux  vénériens  ;  tout  le  long  de  ce  bord ,  les  petites  excroissances  s'é- 
tendent au  point  d'insertion  des  tendons  valvulaires;  le  tissu  de  la  val- 
vule, devenu  fibreux ,  craque  sous  la  pression  du  doigt  presque  à  Tins- 
tar  du  parchemin  ;  les  colonnes  charnues  qui  fournissent  les  tendons 
valvulaires  ont  subi  une  transformation  tendineuse  à  leur  extrémité 
voisine  delà  valvule.  La  circonférence  de  Torifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  est  de  4  pouces  4  à  5  lignes.  Les  parois  de  Toreillette  gauche  sont 
hypertrophiées  comme  celles  du  ventricule. 

La  membrane  interne  de  Taorte  est  d'un  blanc  parfait,  sans  taches  ni 
épaississement. 

Qbs.  XIV  (  Manuel  de  diagnostic  des  affections  du  cœur ,  par 
M.  Andry;  obs.  2).  —  Laurence  Bavaux,  âgée  de  39  ans,  journalière, 
entre  dans  notre  service  le  22  septembre  1840.  Malade  depuis  six  mois 
spécialement,  cette  femme  est  atteinte  de  tuberculisation  aux  deux  som- 
mets et  surtout  à  droite.  Après  en  avoir  acquis  la  certitude,  je  passe  ik 
Texamen  du  cœur.  La  malade  dit  n'être  pas  sujette  aux  palpitations;  le 
pouls  est  pjeu  développé,  mais  cette  circonstance  est  en  rapport  avec  la 
maigreur  générale;  la  matité  précordiale  est  normale;  il  n'y  a  ni  vous- 
sure ni  frémissement  vibratoire  ;  je  suis  donc  fort  étonné  d'entendre,  en 
appliquant  l'oreille  sur  la  région  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  assez  rude, 
paraissant  tout  d'abord  n'exister  qu'au  second  temps,  mais  se  pronon- 
çant d'autant  mieux  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  région  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  et  dans  ce  point,  masquant  les  deux  temps,  ne  se 
prolongeant  d'ailleurs  ni  dans  les  carotides,  ni  même  dans  le  trajet  de 
l'aorte.  D'après  ces  signes ,  je  n'hésite  pas  à  annoncer  qu'il  existe  là  une 
lésion  delà  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche  exclusivement,  ac- 
compagnée seulement  à  peine  d'un  peu  d'hypertrophie  du  cœur,  la  val- 
vule malade  devant  nécessairement  être  insuffisante.  Je  m'explique  le 
double  souffle  en  disant  :1a  colonne  sanguine  frotte  contre  cette  valvule 
épaissie,  boursouflée,  incomplètement  mobile  :  1^  quand  une  partie  de 
cette  colonne,  sous  l'influence  delà  systole  ventriculaire,  reflue  dans  l'o- 
reillette par  cet  orifice  mal  fermé  (souffle  du  premier  temps)  ;  2"*  quand 
cette  colonne  tout  entière,  sous  l'influence  de  la  systole  auriculaire  (1)  et 
surtout  de  l'aspiration  diastolique  du  ventricule  gauche,  entre  dans  ce 
ventricule  par  un  orifice  mal  ouvert  (souffle  du  second  temps). 

Un  mois  après  son  entrée,  la  malade  succomba  aux  progrès  de  la 
phthisie,  et  pour  ne  parler  que  de  ce  qui  nous  occupe  ici ,  voici  ce  que 

(1)  C'est  sans  douté  par  suite  d'une  erreur  involoniaire  que  M.  Andry 
place  ici  la  systole  auriculaire;  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  To* 
reillette  ne  se  contracte  pas  au  second  temps. 
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nouf  trou Tilmet  i  l'aolo psi e  :  le  cœur  d'un  vatume normal,  on  pracn- 
gérépeul-éire,  ea  égard  àU  maigreur  du  sujet  et  &  l'affectloa  luberca- 
leuse;  leg  cavités  droitet  duiendues  par  des  caillots  récents  i  les  oriBcti 
tricuspide  et  pulmonaire  parfaitement  sains;  les  valvules  aortiqnea  trti- 
saines  aussi ,  très-minces,  normales:  la  valvule  auriculo-TenlrienUire 
gauche  épaissie,  insuFDianle i  elle  représente  une  sorte  de  boorrdet 
fibro-cariilagineux. 

Obs.  W  (  Manuel  de  diagnostic  des  maladies  ductrw,  par  H.  An- 
dry;  obs,  14>  —Joseph  Viard,  âgé  de  22  ans,  vernisseur, entré  le  4o^ 
tobre  1840,  salle Saint-Jean-de-Dieu,  n'  12 

État  actuel.  Le  malade  est  assis,  les  jambes  pendantes  hors  desen 
lit  :  elles  sont  infiltrées ,  surlout  dans  leur  tiers  inférieur,  ainsi  que  k 
scrotum  et  la  peau  du  pénis.  La  cavité  abdominale ,  distendue  par  nn 
épancbement  considérable,  rend  un  son  complètement  mat  josqa'l 
2 centimètres  environ  au-dessus  de  l'ombilic;  le  vUage  est  aussi  nota- 
blement boufli ,  p&le  d'ailleurs  et  anémié;  les  lèvres  un  peu  violacées,  les 
eitrémilés  froides.  Le  pnuls  est  A  96,  petit,  mais  assez  régulier  ;  paidt 
voussure  précordiale,  pas  de  frémissement  vibratoire,  mais  i'impullioa 
assez  forle  et  étendue;  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  In- 
tercostal,  un  peu  en  dehors  du  sein.  La  matité  verticalement  est  de 
S  centimètres  environ ,  et  de  plus  de  9  transversalement.  On  entend  dim 
toute  la  région  précordiale,  mais  spécialement  dans  celle  des  cavitéi 
gauches,  un  double  souffle,  rude,  riïpeux,  remplaçant  leg  bruits  vsItu- 
laires ,  prolongé  surtout  au  second  temps  et  accompagné  d'un  mélange 
de  tintement  auriculo-métallique  et  de  bruit  sourd  et  mal,  double  ré- 
u  chiic  du  cœur  conire  U'  p.irni  pectorale;  le  S( 
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tuplé  d'épaisseur  et  sont  un  peu  rouges  à  leur  bord  libre.  L'orifice  n'offre 
pas  de  rétrécissement  notable. 

Le  ventricule  gauche  est  d'un  volume  et  d'un  poids  au  moins  doubles 
de  l'état  normal,  avec  dilatation  de  sa  cavité;  ses  parois  ont  une  épaisseur 
de2centimj(tres  et  demi  environ.  Les  deux  lames  de  la  bicuspide  sont 
réunies  par  leur  commissure,  de  manière  à  former  un  anneau  fibro- 
cartilagineux, à  lèvres  très-épaisses,  analogues  à  celles  de  la  glotte,  avec 
rétrécissement  de  l'orifice  correspondant  qui  admet  assez  facilement  le 
bout  du  doigt  indicateur.  Dans  toute  son  étendue,  la  membrane  interne 
de  l'oreillette  gauche  est  épaissie,  ridée,  un  peu  chagrinée;  la  couche 
musculeuse  a  une  épaisseur]  de  4  àô  miliimèlres  ;  congestion  séro-san- 
guine  des  poumons. 

Obi.  XVI  (recueillie  par  M.  Bidault,  interne  des  hôpitaux;  BulleUnt 
de  ia  Société  analomique^  décembre  1843).  -^Louise  Hubert,  âgée  de 
25  ans,  domestique,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  salle  Sainte-Marie, 
n^  39  (service  de  M.  Legroux),  le  2  décembre  1842 

Voici  quel  était  son  état  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1843: 

Les  palpitations,  au  lieu  de  diminuer  depuis  l'entrée  de  la  malade,  sont 
au  contraire  pins  fréquentes  et  plus  fortes;  il  y  a  une  voussure  assea 
notable  à  la  région  précordiale ,  et  de  la  matité  dans  une  étendue  plus 
considérable  qu'à  l'état  normal.  La  main,  appliquée  sur  le  devant  de  la 
poitrine,  perçoit  un  frémissement  cataire  et  est  soulevée  par  le  choc  du 
cœur.  Lorsque  la  malade  vient  de  faire  quelques  mouvements,  et  qu'on 
ausculte  le  cœur,  l'on  n'entend  d'abord  dans  toute  la  région  précordiale 
qu'un  bruit  confus,  semblable  à  un  bruit  de  rouet,  mêlé  d'un  bruit  de 
soufflet  très-fort;  mais,  lorsque  les  battements  sont  devenus  plus  calmes, 
voici  ce  que  révèle  l'auscultation.  Au-dessous  et  en  dehors  du  sein ,  dans 
toute  l'étendue  du  ventricule  gauche,  le  premier  temps  est  remplacé  par 
un  bruit  de  souffle  très-intense ,  bruit  de  souffle  se  prolongeant  jusqu'au 
deuxième  temps,  qui  est  remplacé  par  un  bruit  de  râpe  très-sensible. 
Au-dessus  du  sein  et  entre  cette  glande  et  le  sternum,  ces  mêmes  bruits 
sont  beaucoup  moins  intenses.  Au  creux  de  l'estomac,  on  perçoit  les 
battements  du  cœur  droit  à  l'état  normal.  Les  bruits  anormaux  ne  se 
prolongent  ni  dans  les  carotides,  ni  suivant  la  direction  de  l'aorte;  le 
pouls  est  assez  fort,  égal ,  sans  intermittences ,  battant  90  fois  par  mi- 
nute; on  entend  dans  les  deux  poumons  un  mélange  de  râle  sonore  et 
de  râle  muqueux 

Le  16  mai,  survint  l'apoplexie  pulmonaire;  les  bruits  du  cœur  étaient 
alors  trèS'Cbnfus.  On  entendait  en  dedans  du  sein  entre  cet  organe  et  le 
bord  gauche  du  sternum ,  un  bruit  rude,  râpeux,  qui  suivait  le  premier 
temps,  remplissait  le  petit  silence,  et  s'étendait  jusqu'au  second  temps. 
En  auscultant  en  dehors  du  sein,  on  entend  deux  bruits  râpeux  distincts, 
l'un  correspondant  au  premier,  l'autre  au  deuxv^mtUvsiV^.  Xa^^^^^v^"^- 
maxt  cataire  de  la  région  précordiale  a  sou  mwXtftMitu  ^\\i\K08è\^ 
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quatre  travers  de  doigt  environ  du  sternum,  dans  le  sixième  espace  inter- 
cosial.  En  appliquant  les  doigts  à  cet  endroit,  l'on  perçoit  une  vitH^tion 
très-forte  dans  l'élendue  de  4  à  fi  centimètres  carrés,  vibration  qui  dimi- 
nue A  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  ce  point 

Mort  le  2  juin. 

Aulopiie.  Le  péricarde  renferme  environ  un  demi-verre  d'an  liquide 
sËreux.  Le  cœur,  gorgé  de  caillots,  ne  présente  aucune  adhérenee 
avec  )e  péricarde  :  sur  l'oreillette  droite,  se  remarquent  quelques  plaqua 
blanchâtres,  trace  d'ancienne  pËricardite;  le  cœur  est  légèrement  hypv 
Iropbié  ;  les  caillots  qui  te  remplissent  sont  mous  et  «e  détachent  fui- 
lemeat. 

Du  côté  droit,  l'oreillette  est  un  peu  plus  lat^e  qu'A  l'état  normal  ;  le 
ventricule  est  aussi  un  peu  dilaté;  les  parois  à  la  base  ont  1  centimètre 
d'épaisseur;  le  bord  libre  de  la  valvule  tricuspide  est  épaissi  et  jauofttre; 
les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  sont  saines;  les  valvules  aortiquet 
ne  présentent  aucune  lésion;  il  y  a  épaississement et  induration  fibro- 
cartilagineuse  de  la  valvule  mitrale;  ses  valves  épaissies  font  saillie  daoi 
le  ventricule,  surtout  celle  qui  avoisine  l'orifice  a  art  iquc.  Les  petits  cor- 
dons fibreux  qui,  A  l'état  normal,  tendent  la  valvule,  sont  épaisus. 
réunis,  confondus  en  deux  grosses  colonnes  fibro-cartilaglneusea  placées 
a  cbaque  extrémité  de  l'oritice.  La  dégénérescence  et  l' épaississement  s'é- 
tendent jusqu'à  l'exlrémilé  des  colonnes  charnues  vaivulaires.  L'orifice 
représente  une  fente  ou  plutôt  un  canal  aplati  de  1  centimètre  et  demi 
de  largeur;  les  lèvres  en  sont  mousses,  épaisses,  et  présentent  sur  leun 
bords  quelques  petites  concrétions  calcaires.  £n  r^ardant  cet  orifice  du 
côté  du  ventricule ,  on  dirait  l'ouverture  un  peu  inégale  du  museaa  de 
tancbe.  La  moitié  droite  de  la  valvule  se  tient  rapprochée  de  celle  de 
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laire  gauche.  L'oreille,  appUquéeà  la  région  précordiaie,  perçoit  un  double 
bruit  de  soufQe;  le  premier  correspondant  à  la  systole,  rude,  râpeux,  se 
terminant  par  un  piaulement  très-marqué  ;  le  second  correspondant 
au  deuxième  temps  ou  la  diastole ,  court  et  comme  étouffé.  Ce  double 
bruit  de  souffle  absorbe  toute  espèce  de  bruit  valvulaire  et  devient  con- 
tinu après  chaque  intermittence.  Vers  la  partie  moyenne  du  sternum,  on 
entend  le  souffle  et  le  piaulement  du  premier  temps ,  mais  le  souffle  du 
second  temps  ne  s'entend  plus,  et  à  sa  place  on  commence  à  dis* 
tinguer  un  claquement  valvulaire  sec  et  mal  frappé;  tout  à  fait  à 
droite ,  on  distingue  deux  claquements  valvulaires  assez  bien  frappés , 
avec  un  souffle  rude  et  piaulant,  correspondant  au  premier  temps  se 
passant  dans  le  lointain.  Distension  des  veines  jugulaires  externes  avec 
développement  des  collatérales;  point  d'asctte • 

Le  30  mai.  La  malade,  dans  la  nuit ,  a  eu  des  palpitations  très-fortes, 
elle  a  craché  le  sang  ce  matin  ;  elle  est  très-oppressée  ;  depuis  ce  jour , 
rœdème  et  Tasciteont  fait  des  progrés  considérables;  la  malade  meurt 
le  13  juin. 

Autopsie  cadavérique.  La  cavité  du  péricarde  contient  une  petite 
quantité  de  sérosité  limpide;  point  de  taches  laiteuses  sur  le  cœur ,  ni  la 
séreuse  pariétale;  le  cœur  parait  entièrement  volumineux  ;  ses  cavités 
sont  distendues  par  des  caillots  ;  Toreillette  droite ,  surtout,  présente  un 
volume  considérable;  elle  est  hypertrophiée;  la  valvule  tricuspide  est 
parfaitement  saine;  Torifice  de  Tartère  pulmonaire  est  également  sain; 
les  valvules  de  cette  artère  sont,  bien  conformées,  minces,  transparentes 
comme  à  Télat  normal. 

De  Teau  versée  par  Taorte  reflue ,  les  valvules  sont  suffisantes  ;  la  ca- 
vité du  ventricule  gauche  est  dilatée;  les  parois  de  ce  ventricule  sont 
hypertrophiées;  Torifice  aortique  libre,, sans  déformation;  les  valvules 
suffisantes,  mais  très-légèrement  épaissies ,  surtout  vers  leur  bord  libre. 

L'oreillelte  gauche  est  considérablement  dilatée  par  Taccu mutation  de 
caillots  dont  un  est  adhérent  aux  parois  de  cette  oreillette,  et  un  autre 
fibrineux ,  assez  résistant,  se  partageant  dans  le  ventricule  gauche.  Les 
parois  de  Toreillette  sont  hypertrophiées  et  passées  à  l'état  fibreux  du 
côté  externe  et  antérieur.  L'orifice  aurîculo-ventriculaire  gauche,  vu  par 
Toreillette,  est  représenté  par  une  espèce  de  fente  inégale,  rugueuse;  cet 
orifice  est  considérablement  rétréci ,  et  à  peine  peut-on  y  introduire  le 
petit  doigt  :  ce  rétrécissement  provient  principalement  de  raccolement 
des  lames  de  la  valvule  bicuspide  vers  leurs  angles.  Les  lames  de  cette 
valvule  sont  épaissies  et  fibreuses,  avec  quelques  rugosités;  la  valvule 
mitrale  étant  abaissée  ne  ferme  point  exactement  Torifice,  et  laisse  une 
petite  fente  par  laquelle  évidemment  une  portion  de  sang  bien  minime 
pouvait  passer  dans  Toreillette  pendant  la  systole. 

Rien  de  notable  dans  toute  Taorte  ascendante  et  descendante. 


Obs.  XViii  (recueillie  par  ie  D*"  Lemalre  ^  da^t  àfi  t>iui 
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de  laChariU,  clans  kKmce  de  H.  Briquet;  l'Umon médiealé,  \tn\ 
—  La  nommée  Bardoux  [ Françoise  ^,4^^  de  42  aat ,  dtmearaat  tvk  it 
la  Ftrronaerie,  n°  29,  eclra  i  l'hôpital  de  la  Charité,  le  17  août  1818, 

et  fut  couchiie  au  d'  2  de  la  salle  SaïQte-Marlhe 

Voici  l'état  daos  lequel  nous  avons  trouvé  la  malade  le  second  jonr  de 
MD  entrée  A  l'bâpital  :  Le  visage ,  pâle  et  bouffi ,  offre  une  légère  tcînle 
ictérique.  Dyspaéc  très-pronunnée.  La  malade  ne  peut  rester  coueUi 
dans  une  ponition  horizontale,  sa  tËte  est  soutenue  par  plasieun  oreil- 
lers. Le  pouls,  d'une  petitesse  extrême,  filiforme,  présente  des  irr^la- 
rités  et  des  intermittences  si  multipliées,  qu'il  est  assez  difBcite  de  k 
compter.  La  main,  appliquée  sur  la  région  précordiale,  j  permit  nn 
frémissemeut  cataire  un  peu  profond,  mais  diatincl.  L'étendue  de  la 
matiiéducœur  est  plus  que  normale.  On  coDst3te,au--deigous  du  sein, 
un  souffle  au  second  temps  assez  rude,  dont  le  summum  d'intensilé 
existe  dans  la  région  de  l'orifice  auriculo-veniriculaire  gauche,  il  di- 
minue sensiblement  A  mesure  que  l'on  se  dirige  vers  les  cavilés  droites 
et  vers  l'orifice  aortique,  où  il  disparaît  complètement.  Dans  la  région 
correspondante  a  cet  orilicei  les  bruils  du  cœur  sont  manifestement  au 
nombre  de  trois,  et  se  succèdent  de  nianiËre  à  imiter  assez  bien ,  comme 
le  dit  M.  Bouillaud  ,  le  rbythme  du  battement  de  tambour  connu  aona 
le  nom  de  rappel.  Le  premier  de  ces  bruits,  chez  notre  malade,  est  un 
peu  sourd ,  quoique  assez  bien  frappé ,  et  séparé  du  second  par  un  inter- 
valle dont  la  durée  ^ale  a  peu  près  celle  du  peiit  silence  du  coeur  ft  l'état 
normal.  Le  second  bruit  est  divisé  en  deux  par  un  intervalle  extrême- 
ment court,  d'où  résulte  le  rhythmc  en  question.  L'exploration  du  ccenr 
droit  n'y  fait  reconnaître  rien  autre  chose  qu'un  bruit  de  souffle  au  se- 
cond temps,  qui  semble  n'être  que  la  propagation  de  celui  du  ccnir 
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rées,  sont  complètement  adhérentes  entre  elles,  et  transformées,  vers 
leur  angle,  en  un  bourrelet  fibro-cartilagincux  de  2  lignes  environ 
d'épaisseur.  Les  petits  cordons  tendineux  qui  vont  s'insérer  à  la  valvule 
sont  notablement  hypertrophiés ,  réunis  entre  eux ,  et  faisant  corps  avec 
les  lames  valvulaires. 

L'orifice  aurîculo-ventriculaire  est  formé  par  une  ouverture  ovalaire 
doBf  le  plus  grand  diamètre  est  de  5  lignes  et  pouvant  A  peine  admettre 
la  pulpe  du  petit  doigt.  Ce  rétrécissement  est  le  résultat  de  l'adhérence 
réciproque  des  lames  valvulaires  entre  elles;  vu  du  côté  de  l'oreillette,  il 
ressemble  à  une  espèce  d'infundibulum. 

L'oreillette  gauche  est  fortement  dilatée;  l'épaisseur  de  ses  parois  est 
de  2  lignes  ^. 

La  dilatation  de  l'oreillette  droite  est  encore  plus  prononcée ,  et  pour- 
rait facilement  contenir  un  œuf  d'oie. 

Le  ventricule  droitestégalement  dilaté,  avec  hypertrophie  des  co- 
lonnes charnues.  Les  lames  de  la  tricuspide  sont  épaissies,  mais  à  un 
degré  bien  moindre  que  celles  de  la  mitrale,  qui  sont  tout  à  fait  opa- 
ques, tandis  que  celles-ci  sont  encore  transparentes  vers  leur  centre; 
elles  sont  adhérentes  à  leur  sommet,  avec  boursouflement  du  tissu,  mais 
sans  transformation  fibro-cartilagineuse.  Il  résulte  de  cette  adhérence 
un  anneau  dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  9  lignes,  ce  qui  devait 
nécessairement  produire  un  obstacle  au  libre  cours  du  sang.  Les  petits 
tendons  valvulaires  sont  bien  moins  hypertrophiées  que  ceux  du  cœur 
gauche. 

Oss.  XIX  (recueillie  par  M.  Parchappe;  du  Cœur^  de  sa  structure 
et  de  ses  mouvements^  p.  282;  1848).  —  N... ,  âgée  de  50  ans,  atteinte 
de  folie  maniaque ,  offre  les  symptômes  généraux  d'une  maladie  du 
cœur.  Le  pouls  est  à  peine  perceptible  au  bras  droit,  et  d'une  petitesse 
extrême  au  bras  gauche.  L'impulsion  du  cœur  est  presque  nulle;  il  y  a 
matilé  anormale  de  la  région  précordiale.  L'auscultation  permet  de  con- 
stater un  bruit  de  souffle  ;  le  maximum  d'intensité  du  bruit  de  souffle 
correspond  à  l'intervalle  des  quatrième  et  cinquième  côtes,  un  peu  à 
gauche  du  sternum.  Dans  cette  région,  le  bruit  de  souffle  est  considé- 
rable,  et  masque  le  plus  ordinairement  les  deux  bruits;  avec  beaucoup 
d'attention,  il  est  quelquefois  possible  de  reconnaître  que  le  bruit  de 
souffle  est  précédé  ou  plutôt  marqué  à  son  origine  par  un  bruit  analogue 
au  premier  bruit  normal,  mais  plus  faible  et  plus  bref.  Le  bruit  de 
souffle  diminue  promptement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite;  il 
n'est  plus  entendu  sous  le  sternum  â  droite  et  en  haut,  où  les  deiix 
bruits  du  cœur,  bien  que  faibles,  se  laissent  percevoir  très-distincte- 
ment. Toux,  expectoration  muqueuse,  non  sanguinolente,  dyspnée; 
cyanose  très^prononcée  de  la  face ,  puis  des  mains ,  avec  refroidissement  ; 
œdème  des  extrémités  inférieures j  puis  anasarque,  puis  ascite. 

La  malade  meurt  après  huit  jours  d'observal\o\i,  V^u^^\\X.  \^^^€^% 
l'auscalution  a  fourni  les  mêmes  résultatSi 
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jiulopsie.  Cœur  volumineux,  hyperlrophiceLdilaliliondelimlalH 
cavités;  hypertrophie  plus  cootidérablc  dant  le  ventricule  gaached 
rorcillette  gauche  ;  appareils  valvulaires  sains  du  cAlé  droit;  di  cW 
gauche,  valvules  sigmoldes  un  peu  épaissies,  tubercnlet  d'AnntÎDS  phi 
valumineu:i  et  ossifiés. 

Altération  considérable  de  l'appareil  valvulaire  aoricDlo-ventrienlùt 
gauche;  du  câté  du  venlricule,  le  Faisceau  leadiDCUX  dn  pilier  coni^ 
droit  de  la  colonne  postérieure  est  constitué  par  une  masse  fibro-arti- 
lagineuse;  les  radiations  de  l'arcade  du  pilier  conique  droit  delà  coloue 
antérieure  sont  aussi  réunies  eu  un  seul  faisceau  fibro-cartiligineiix  et 
cstcaire.  Le  sommet  de  la  valvule  aortique,  et  par  conséquent  de  l'v- 
cadu  valvulaire  droite,  auquel  se  rendent  ces  faisreaus.rst  Ini-nitB 
fihro-cartilagineDi  et  calcaire  dans  une  étendue  de  faauieur  éstlelli 
moitié  de  la  hauteur  de  l'anneau  valvulaire  (  10  millimètres  ).  Le  pov- 
tour  de  l^nneau  valvulaire,  dans  les  portions  intermédiaires  antérienit 
et  postérieure  et  dans  la  portion  gauche,  est  aussi  altéré,  6bro-cartili- 
gineux  et  calcaire,  dans  une  étendue,  en  hauteur,  de  3  à  4  milli* 
mètres. 

Du  cdté  de  l'oreillette,  la  partie  de  l'anneau  qui  correspond  A  la  iil- 
vule  mitralehbro-cartilagineuse  et  calcaire  forme  un  plancher  tolide 
du  tiers  droit,  duquel  proémine  une  végétation  sous  forme  de  languette, 
qui  se  prolonge  dans  son  attache  jusqu'à  l'angle  droit  de  l'orifice  aori- 
culo-veniriculaire,  et  jusqu'à  une  petite  portion  de  l'arc  postérieur  de 
l'anneau.  A  gauche ,  la  végéiation  se  termine  par  une  pointe  mousie  el 
libre;  en  arrière,  son  bord  postérieur  libre  laisse  entre  lui  et  l'arc  pM- 
térieur  de  l'anneau  une  fente.  II  reste  de  cette  disposition  que  l'oriBn 
auriculo-ventriculaire  est  obturé  dans  sa  moitié  droite  par  ta  langoeue, 
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mèios  nette.  Nous  aurions  pu  également  invoquer,  à  Tappui  de  la 
Ahèse  que  nons  soutenons^  des  observations  sans  autopsie  dans  les- 
.quelles  on  (avait  constaté  un  bruit  de  souffle  au  second  temps  et 
à  la  pointe ,  bruit  de  souffle  qui  avait  été  considéré  comme  le 
signe  d'un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  (voyez  Tobs.  48 
deLaennec,  Traité  de  l'auscultation,  t.  III,  p.  276;  une  obser- 
vation  de  Hope ,  A  t réalise  on  tke  diseases  ofthe  heart,  p.  79; 
une  cd)servation  de  M.  Viglà,  dans  le  mémoire  de  M.  Fauvel,  Ar- 
c/uVe$^  1843,  etc.);  mais,  dans  nos  emprunts  aux  auteurs,  nous 
avons  surtout  cherché  des  faits  à  Tabri  de  toute  contestation  sé- 
rieuse. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  de  conclure  que  le  rétrécisse- 
ment de  Forifice  auriculo-ventriculaire  gauche  peut  produire  un 
bruit  de  souffle  au  second  temps ,  et  que ,  contrairement  à  Fasser- 
tion  de  M.  Beau ,  il  en  existe  dans  la  science  des  observations  con- 
cluantes. 

Nous  n'en  sommes  pas  moins  les  premiers  à  reconnaître  que  ces 
observations  sont  très-rares,  et  que  le  plus  ordinairement  un  bruit 
de. souffle  au  second  temps  dénote  Texistence  d'une  insuffisance 
aortique. 

Quatrième  proposition.  —  Le  rétrécissement  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  peut  ne  produire  aucun  bruit 
anormal. 

Nous  ne  ferons  qu'éjnoncer  une  proposition  qui  n'est ,  je  crois , 
contestée  par  personne.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  été  à 
même  d'observer  des  individus  atteints  de  rétrécissement  auriculo- 
ventriculaire  quelquefois  considérable,  révélé  par  l'autopsie,  et 
qui  néanmoins  n'ont  présenté  pendant  la  vie  aucun  bruit  morbide 
à  la  région  précordiait^^.  Ces  faits  se  rencontrent  surtout  chez  les 
vieillards;  ils  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  adultes.  Celte  ab- 
sence de  bruits  anormaux  coïncide  en  général  avec  des  battements 
tumultueux,  irréguliers,  un  pouls  petit  et  inégal,  des  troubles 
marqués  par  la  circulation  veineuse,  etc. ,  et  on  peut,  jusqu'à  un 
certain  point,  s'en  rendre  compte,  en  admettant,  avec  M.  Beau, 
que  Toreillette,  dilatée  outre  mesure,  ne  chasse  plus  en  masse  et 
avec  une  force  suffisante  l'ondée  sanguine  à  travers  l'orifice  ré- 
tréci. Les  battements  tumultueux  du  cœur  iuàvc\v\ev\\.  o^wfc  \^\«^- 
Jette  se  contracte  irrégulièrement  et  se  vide  eu  \iVwç\evvt^  ^^w^  '^'^ 
I/I.  VI 
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yaabseDvedesouftle,  c'est,  selon  toute  apparence,  qde  les  qBintitfc 
de  sang  expulsées  à  chaqne  contraction  lont  trop 
produire  uu  frottement  exagéré  sur  les  bords  du'  réti 
Cette  diateusion  passive  de  l'oreillette  peut  assurément  l'i 
et  s'observe  en  effet ,  a  tout  Age  ;  mais  on  conçoit  qu'elle  soit  plii 
fréquente  dans  la  vieillesse,  ob  le  cœur  participe  à  la  fviUeue  gé- 
nérale des  divers  tissus  de  l'économie. 

Quelquefois  l'absence  du  bruit  anormal  n'est  que  momentinfe, 
et  on  le  voit  reparaître  lorsque  les  contractions  de  l'oreillette  nt 
été  régularisées  par  le  repos  et  surtout  par  les  préparations  de  dt- 
gilale,  ce  qui  vient  tout  à  Fait  à  l'appui  de  l'eiplîcatioa  que  nom 
donnions  plus  haut.  Dans  d'autres  circonstaoces ,  ce  n'est  que  dus 
les  derniers  jours  de  l'existence  que  le  souffle  disparaît  ;  roretllette. 
qui  longtemps ,  grâce  à  l'bypertropbie  de  sa  couche  musenlense. 
avait  réagi  coatre  les  causes  incessantes  de  sa  dilatatioD ,  ne  pnt 
plus  résister,  et  alors  le  sang  ^'accumule  dans  les  organes  situéta 
arrière  du  rétrécissement,  poumons,  cœur  droit,  veines  jugi- 
laires ,  etc. ,  d'oii  résulte  cet  état  particulier  si  grave  auquel 
M.  Beau  a  donné ,  dans  un  intéressant  mémoire  {JrcMvet  gén.  ât 
méd.,  1863  ) ,  le  nom  A'asystoUe. 


Maintenant  que  nous  avons  démontré  cUniquement  les  quatre 
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deux  mouvements  (1).  A  peiae,  en  effet,  roreillette  est-elle  entrée 
en  contraction ,  que  déjà  le  sang  qu'elle  contenait  se  trouve  dans 
les  artères ,  absolument  comme  nous  voyons  le  bol  alimen- 
taire, suivant  une  ingénieuse  comparaison  de  Harvey  ,  parvenir 
dans  Foesophage  presqu'au  moment  où  il  toucbe  Tistbme  du  go- 
sier, de  même  encore  que  dans  la  détonation  d'une  arme  à  fen , 
oft  tout  parait  simultané,  il  y  a  cependant  des  actions  successives 
(  Harvey,  Bérard  )•  Cette  rapidité  dans  la  succession  des  deux  sys- 
toles a  été  d'abord  et  parfoitement  indiquée  par  Harvey,  puis  par 
Haller  ;  de  nos  jours ,  elle  est  acceptée  de  MM.  Hope ,  Burdach , 
Beau,  Barth  et  Roger,  Muller,  Parchappe ,  Bérard ,  etc.,  et,  il  faut 
le  dire,  de  presque  tous  les  physiologistes.  «La  systole  du  ventri- 
cale  soccède  si  promptement  à  celle  de  l'oreillette  que ,  la  plupart 
da  temps,  on  ne  peut  point  les  distinguer  l'une  de  l'autre ,  et 
qu'dles  ne  semblent  faire  qu'un  b  (  Burdach ,  Physiologie  >  t.  YI , 
p.  242).  «L'oreillette,  dît  M.  le  professeur  Bérard ,  est  Véchap- 
peawni  de  cette  admirable  machine  (le  cœur);  dès  qu'elle  a  com- 
mencé sa  contraction ,  elle  a  porté  à  son  summum  la  diastole  du 
ventricnle ,  qui  réagit  si  vite  que  toute  l'ondée  sanguine  a  été  pro- 
jetée en  un  instant  de  l'oreillette  dans  l'artère»  (Cours  de  physio- 
logie, p.  623). 

Or  c'est  à  un  même  temps  du  cœur,  le  premier  temps,  que  s'ac- 
complit cette  série  d'actions  presque  simultanées  :  systole  auricu- 
laire, passage  du  sang  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  à  travers 
Torifice  auriculo- ventriculaire ,  systole  ventriculaire ,  passage  du 
sang  du  ventricule  dans  les  artères  à  travers  l'orifice  aortique.  On 
conçoit  dès  lors  que  ce  doit  être  au  premier  temps,  et  presque 
simultanément ,  que  s'entendent  les  bruits  de  souffle  produits  par 
le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire ,  par  le  rétrécissement  aor- 
tique et  par  l'insuffisance  mitrale,  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle 


(1)  Cette  quasi-simnltanéité  de  la  systole  auriculaire  et  de  la  systole 
ventriculaire  explique  la  difficulté  qu'il  peut  y  avoir,  à  la  simple  vue,  à 
préciser  le  moment  où  la  pointe  du  cœur  vient  frapper  la  paroi  thoraci- 
que.  On  sait  que,  dans  une  des  expériences  de  Hope ,  Vun  des  assistants , 
M.  Lane ,  affirmait  que  la  projection  du  cœur  en  avant  avait  lieu  au  mo- 
ment de  la  systole  auriculajj««  tiUdia  due  les  autre»  ev^^i\\&fi.\k\.'^v<à>x\^ 
étaient  d'aria  que  €^é  ^^ 
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donne  lieu  à  ua  bruit  anormal.  C'est ,  en  effet ,  ce  qui  a  lieu ,  et  h 
pratique  est  d'accord  avec  ce  qu'enseif^ne  la  théorie.  On  conçoit 
également  que,  si  l'oreille  pouvait  distinguer  la  succession  des  di- 
vers mouvements  qui  composent  le  premier  temps  àa  c(BDr,l[ 
bruit  du  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  devrait  être  perfi 
un  peu  avant  celui  du  rétrécissement  aortiquc.  Dans  quelques  ci^ 
constances ,  il  en  est  ainsi ,  et  le  souffle  est  dit  présystoUque  (I); 
mais  ces  cas  sont  plus  rares  qu'on  ne  serait  théoriqaenient  pcHié  i 
]e  penser  ;  le  plus  ordinairement ,  le  moment  précis  auquel  s'enta- 
dent  les  bruits  morbides  est  sensiblement  le  même  (pour  l'oreillt. 
du  moins)  dans  le  rétrécissement  auHculo-ventriculaire  et  danslt 
rétrécissement  aortiqiie,  et  l'on  n'a  plus  alors ,  pour  établir  son 
diagnostic ,  que  le  plus  on  moins  de  troubles  dans  la  circnlatioD 
pulmonaire ,  quelques  différences  dans  le  pouls,  et  par-dessus  tool, 
le  maximum  du  siège  du  bruit  anormal. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  avons  supposé  i 
l'oreillette  une  énergie  de  contraction  susceptible  de  faire  puM 
avec  assez  de  force  le  sang  de  l'oreillette  dans  le  ventricule;  dm 
quelques  circonstances  où,  les  battements  du  cœur  restant  régu- 
liers, le  bruit  de  souffle  diminue ,  cesse  même  de  se  faire  enlendre. 
on  doit  vraisemblablement  admettre  une  diminution  dans  lear 
force  de  contraction.  Nous  en  avons  eu ,  en  quelque  sorte ,  la  dé- 
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avec  sa  fonction  spéciale.  Si  le  ventricule  a  besoin  d'une  force  con- 
sidérable pour  projeter  au  loin  le  sang  dans  toutes  les  artères  du 
oorps,  cette  force  ne  doit-elle  pas  être  beaucoup  moindre  pour 
pousser  ce  sang  de  Toreillette  dans  le  ventricule  relâché?  Gela  est 
tellement  vrai,  que  si  la  colonne  sanguine  rencontre  sur  son  tnyet 
nn<dMtacle  quelconque,  un  rétrécissement  de  Torifice  auriculo- 
yentriculaire  par  exemple ,  on  voit  aussitôt  les  fibres  charnues  se 
multiplier  et  Toreillette  s'hypertrophîer.  Or  en  serait-il  ainsi ,  si 
cette  cavité  n'était  qu'un  réservoir  destiné  à  fournir  du  sang  au 
moment  où  ceux-ci  vont  le  lancer  dans  les  artères  et  si  les  auri- 
cules  seules  se  contractaient  ? 

2^  Bruit  de  souffle  du  second  temps.  Est-il  possible  de  se 
rendre  compte  physiologiquement  du  bruit  de  souffle  au  second 
temps  coïncidant  avec  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche?  Oui ,  répondrons-nous ,  si  l'on  adopte  la  théorie 
ancienne  des  mouvements  du  cœur  ;  non ,  si  Ton  accepte  la  théorie 
nouvelle  proposée  par  M.  Beau  (1).  En  effet,  dans  l'opinion  de 
M.  Beau,  immédiatement  après  la  systole,  pendant  le  second 
temps  et  tout  le  grand  silence ,  le  ventricule  reste  contracté ,  ou 
plutôt  en  état  de  contractilité ,  de  telle  sorte  qu'aucune  goutte  de 
liquide  ne  pénètre  de  l'oreillette  dans  la  cavité  ventriculaire  ef- 
fiicée.  Impossible  dès  lors  d'expliquer  le  bruit  de  souffle  perçu 
pendant  le  second  temps  par  le  frottement  d'une  colonne  san- 
guine contre  les  bords  du  rétrécissement  auriculo-ventriculaire. 
Aussi,  l'avons-nous  dit ,  M.  Beau ,  pour  être  conséquent  avec  sa 
doctrine ,  est  obligé  d'admettre  qu'un  bruit  de  souffle  au  second 
temps  ne  peut  indiquer  qu'une  insuffisance  aortique. 

Dans  la  théorie  ancienne,' au  contraire,  on  admet  qu'après  la 
systole ,  pendant  et  après  le  second  temps ,  les  ventricules  se  dila- 
tent, et  qu'une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable  se 
précipite  dans  leur  cavité.  Or,  si  cette  colonne  sanguine  rencontre 


(1)  Nous  parlons  d'un  seul  point,  très-important  il  est  vrai,  de  cette 
théorie  :  Tétat  du  ventricule  après  sa  contraction.  Nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper  ici  des  autres  questions  en  litige,  telles  que  le  moment 
précis  du  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  le  thorax ,  les  chan^rements 
de  forme  de  Forgane  pendant  la  systole  et  la  d'va&lo\«  ^  \a  c^^xi^^  ^^% 
bruits,  etc. 
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sur  son  tPûjeliinob,stac!e,eiIPiieiilc]oimep  lieu  Sun  bruit  desonfUt 
par  l'escÈs  de  frolleraent, 

Nou«  l'avouons,  cette  circouslaiice  seule ,  que  la  théorie  ancieime 
i¥nd  raison  de  faits  cliniques  que  la  thcorie  nouvelle  est  impuis- 
sante à  expliquer,  suffirait  pour  nous  décider  en  faveur  de  la  pm 
mière  de  ces  ttiéories  ;  mais  nous  voulons  aller  plus  loin ,  uous  vu- 
Ions  montrer  que  la  physioiogrie  est  d'accord  avec  la  patholi^ 
pour  faire  admettre  qu'après  leur  contraction  les  ventricules  se  di- 
latent et  se  remplissent  de  sang. 

Pour  cette  démonstration ,  nous  invoquerons  deux  ordres  ài 
preuves,  les  espériences  tentées  sur  les  animaux  et  les  quelcpiet 
observations  d'ectropie  du  cœur  qui  ont  permis  d'étudier  direclt- 
ment  chez  l'homme  les  mouvements  de  cet  orfjane.  Mais  aupara- 
vant nous  croyons  devoir  faire  une  remarque  f[énérale  ,  c'est  q« 
le  mécanisme  de  la  circulation  cardiaque  n'est  pas  identique  dcDS 
les  diverses  espèces  animales  :  c'est  là  un  fait  qui  ressort  manifes- 
tement des  nombreuses  vivisections  pratiquées  par  Harvey,  et  sar- 
tout  par  Hailer,  fait  important  vérifié  et  accepté  par  la  plupart 
des  expérimentateurs  et  physiologistes  modernes.  «Danschaqnr 
espèce  animale,  dit  M.  Parchappe,  les  mouvements  et  leurs  efïMs 
empruntent  des  caractères  spéciaux  à  la  structure  spéciale  da 
cœur,  et  ^ès  lors  l'observation  directe  des  mouvements  du  cœur 
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rivés  9  des  amclusions  identiques;  tandis  que  Harvey,  Haiter, 
MM.  Beau ,  Hardy  et  Behier,  Parcliappe ,  Fossion  (  Gazette  médi- 
cale,  1862),  et  quelques  autres,  affirment  que,  chez  la  grenouille, 
la  sy$t^e  auriculaire  seule  dilate  le  ventricule  par  Tondée  san- 
guine qu'elle. projette  dans  sa  cavité;  d'autres  observateurs, 
MM^  HopCi  Barth  et  Roger,  Surmay,  les  médecins  réunis  en  co-> 
mité  (comités  de  Londres  et  de  Dublin),  etc.,  soutiennent  qu'en 
dehors  de  faction  très-marquée  de  l'oreillette ,  le  sang  pénètre 
dans  le  ventricule  préalablement  relâché ,  et  qu'ainsi  la  dilatation 
da  ventricule  s'accomplit  en  deux  fois.  Quelle  peut  être  la  cause 
d'un  si  profond  dissentiment  entre  expérimentateurs  également 
habiles?  font  il  en  accuser  le  ralentissement  de  la  circulation  dans 
quelques-unes  des  expériences  précitées?  faut-il  croire,  comme 
M.  Beau  a  cherché  à  le  démontrer  dans  un  de  ses  ménaoires  (  Jr- 
ehives  gén,  demëd,,tQi\i  1841),  que  les  auteurs  qui  ont  vu  la 
dilatation  ventriculaire  commencer  avant  la  contraction  de  Toreil- 
lette  n'ont  observé  que  des  anomalies ,  et  que ,  si  le  cœur  des  gre- 
nouilles de  M.  Hope,  en  particulier,  au  lieu  de  battre  40  fois  par 
minute,  eût  présenté  !20  battements  de  plus,  les  résultats  auraient 
été  tout  différents  ? 

M.  Surmay,  dans  des  expériences  faites  avec  beaucoup  de  soin , 
a  essayé  de  répondre  à  cette  objection.  «  Les  grenouilles,  dit 
M.  Surmay,  sur  lesquelles  j'ai  expérimenté  présentaient  50  et 
60  battements,  et  si  la  chose  n'a  pu  être  aussi  évidente  que  pos- 
sible à  60  battements,  elle  Tétait  certainement  autant  qu'on  peut 
le  désirer  à  50.  A  50  battements  par  minute,  la  contraction  de 
Toreillette  et  celle  du  ventricule  se  succèdent  toujours  avec  la 
même  rapidité.  Aussitôt  que  le  ventricule  a  donné  sou  impulsion , 
au  lieu  de  rester  pâle,  j'y  vois  entrer  une  petite  ondée  qui  descend 
de  l'oreillette ,  s'y  étale  et  lui  donne  une  couleur  rose.  C'est  après 
cela  que  se  fait  l'afïaissement  de  l'oreillette  isochrone  avec  la  com- 
plète dilatation  du  ventricule ,  et  immédiatement  après  la  contrac- 
tion du  ventricule.  Ainsi  c'est  manifestement  en  deux  fois  que  se 
fiait  la  réplétion  du  ventricule;  cela  est  de  la  dernière  évidence  sur 
les  animaux  que  j'ai  sous  les  yeux.  >  Les  expériences  de  M.  Sur- 
may, tout  en  prouvant  que  les  faits  signalés  par  M.  Hope  sont  en- 
core très-manifestes  quand  le  cœur  de  la  greu(M\\VV«  V\^\.  "^V^s  ^t. 
40  iàU  par  miaule^  me  semblent  néanmom^  d^uvotiViet  o^^  V^ 
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nombre  des  pulsations  n*est  pas  sans  influence  sur  les  résultats  ob- 
servés ,  puisque  la  description  qu'il  donne  des  mouvements  du 
cœur  d*une  grenouille  présentant  60  battements  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  de  M.  Beau.  Or  ce  fait  nous  parait  de  quelque 
importance;  car  il  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  en  montrant 
que  les  conditions  de  l'observation  n'ont  pas  été  identiques,  eaq[>U- 
quer  les  dissidences  qui  régnent  sur  ce  point  entre  les  divers  eipé* 
rimentateurs. 

Dirons-nous  maintenant ,  avec  M.  Beau ,  que  toutes  les  fois  que 
le  cœur  de  la  grenouille  battra  40 ,  50  fois  par  minute ,  au  lieu  de 
60,  70,  la  circulation  cardiaque  aura  été  modifiée  dans  son  rhythme, 
et  sera  devenue  trop  anormale  pour  permettre  Tétude  des  mouve* 
ments  du  cœur  de  la  grenouille  P  Assurément  nous  nous  garderons 
d'émettre  uoe  semblable  proposition.  Avant  de  prononcer  le  mot 
anomalie ,  nous  avons  besoin  de  savoir  exactement  quel  est  le 
chiffre  normal  des  pulsations  du  cœur  de  la  grenouille;  car  enfin, 
s'il  était  prouvé  que  le  nombre  60  représente  plutôt  que  celai  de 
70  Fétat  normal ,  Tobjection  de  M.  Beau  perdrait  de  sa  force,  bien 
plus,  pourrait  être  retournée  contre  son  auteur  lui-même. 

Or  voici  ce  que  nous  lisons  dans  Spallanzani ,  qui  a  fait ,  comme 
on  le  sait,  tant  d'expériences  sur  les  grenouilles  :  «J'ai  désiré,  dit 
Spallanzani ,  savoir  combien  de  fois  le  cœur  des  têtards  et  des  gre- 
nouilles bat  en  une  minute  première;  le  nombre  des  pulsations 
s'est  élevé  chez  les  premiers  de  60  à  65,  et  chez  les  seconds  de  44 
à  49.  J'avais  tâché  que  les  uns  et  les  autres  n'eussent  rioi  peida 
de  leur  vigueur. »  Ainsi ,  pour  Spallanzani,  l'état  normal  serait  de 
44  à  49  pulsations. 

M.  Dubois  (d'Amiens),  dans  un  mémoire  publié  dans. les :.ABl- 
letins  de  t Académie  de  médecine,  1840,  donne  un  diiflbv 
plus  élevé,  celui  de  80;  mais  il  ajoute  que,  dix  minutes  apiii 
que  le  cœur  a  été  mis  à  découvert ,  les  battements  Imnlient  Jk 
48.  Or  il  est  bien  permis  de  penser  que  la  douleur  a  pa 
le  nombre  des  battements,  et  dès  lors  l'évalnatioa  de  M.< 
(d'Amiens)  concorderait  avec  celle  de  Spallanzani.  D'^Heon 
ne  savons  pas  jusqu'à  quel  point  il  est  possible,  chei  on 
sang  froid,  d'indiquer  une  moyenne  pour  les  polsatiooa 
ques.  Ces  animaux  n'ont-ils  pas  une  température  variable. 
le  milieu  dans  lequel  ils  se  trouvent ,  et  n'est-il  pas  infinhppl^ 


MALADIES  DU  COEDR.  18& 

hêbU,  que  la  circulation  subit,  aussi  bien  que  la  caloricité ,  des  dif- 
Jërences  considérables,  sans  perdre  pour  cela  son  caractère  de  ré- 
gidarité  et  de  normalité? 

Ces  réserves  faites ,  il  ne  nous  en  coûte  nullement  d'accepter 
tes. résultats  constatés  par  M.  Beau  dans  ses  expériences  sur  les 
grenouilles  ;  ce  que  nous  repoussons,  c'est  l'analogie  qu'il  a  cber- 
ohé  à  établir  entre  les  mouvements  du  cœur  chez  les  batra- 
ciens et  chez  les  mammifères.  Nous  partageons  pleinement  sur 
ce  point  1  opinion  si  bien  défendue  par  MM.  Barth  et  Roger, 
et  nous  pensons,  comme  ces  observateurs  distingués,  qu'il  n'est  pas 
permis  d'appliquer  à  toute  la  série  animale,  l'homme  compris,  les 
résultats  fournis  par  des  animaux  à  sang  froid,  à  ventricule  unique, 
placés  si  bas  dans  l'échelle  des  êtres  animés.  Au  surplus ,  Texpéri- 
mentation  est  d'accord  avec  le  raisonnement. 

Qu'on  prenne  la  peine  de  lire  le  détail  des  expériences  si  nom- 
breuses pratiquées  sur  des  lapins,  des  chiens,  des  veaux,  des  ânes, 
des  chevaux,  etc. ,  par  Haller  (  Opéra  minora  ) ,  par  M.  Bouillaud 
(  Traité  des  maladies  du  cœur) ,  par  M.  Hope  (On  t/ie  diseases 
of  the  heart) ,  par  le  comité  de  Londres  {The  pathology  and 
diagnosis  of  diseases  ofthe  chest,  by  Williams,  1840),  le  comité 
de  Dublin  (Zo/iâfoTi  médical  g-a^a//^^  1834-1835),  le  comité  de 
Philadelphie,  sous  la  direction  des  D'^Pennock  et  Moore  (M^- 
dical  examiner,  1839,  etjournal  l'Expérience^  1842 ,  traduc- 
tion de  M.  le  D**  Beaugrand),  par  MM.  Barth  et  Roger,  assistés  de 
MM.  Gasteinau  et  Poumet  {Traité  pratique  d' auscultation) ^^v 
M.  Surmay  (mémoire  cité),  par  M.  Parchappe  (ouvrage  cité), etc. 
et  l'on  sera  vivement  frappé  de  Taccord  qui  règue  entre  ces  divers 
expérimentateurs;  tous  n'hésitent  pas  à  admettre  que  les  ventri- 
cules se  dilatent  et  se  remplissent  de  sang  avant  la  contraction 
auriculaire. 

Nous  n'ignorons  pas  que  MM.  Beau,  Hardy  et  Behier,  ont 
critiqué,  comme  défectueux,  les  procédés  employés  dans  les 
expériences  citées  plus  haut ,  et  qu'ils  ont  prétendu  qu'en  entrete- 
nant artificiellement  la  respiration ,  comme  l'ont  fait  M.  Hope  et 
la  plupart  des  comités ,  on  rendait  les  battements  du  cœur  tumul- 
tueux, irréguliers,  et  peu  susceptibles  d'être  analysés.  Mais  cette 
objection  a-t-elle  autant  de  valeur  que  lui  eu  aeeotà^  ^,  ^^^v^l*^ 
M.  Hope  n'a-t'il  pas  le  jsoia.  de  nous  instruire  (,p ,  Vb")  o^oi^  X^^Si^aaWfc- 
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meals ,  qui  d'attord  étaient  rapides,  tumultueux,  irréguliers,  dev^ 
naient,  aprëa  ou  trois  ou  quatre  minutes,  réf^nllers,  plus  lents,  et 
conservaient  pendant  plus  d'une  lieure  une  grande  régnlarlté? 

D'ailleurs  d'autres  eipérimentateurs  n'ont  pas  ea  reconnib 
respiration  artificielle,  qui  sont  cependant  arrivés  an  même  ré- 
sultat, et  parmi  eoT  nous  remarquerons  des  observateurs  teb  qn 
Haller,  M.  Parcbappe,  etc.,  qui  lout  à  l'heure  étaient  d'accord 
avec  M.  Beau  sur  les  mouvements  du  cœur  de  la  };renouilIe,  N'est- 
ce  pas  la  meilleure  preuve  que  ces  physiologistes  ont  observé  sans 
idée  préconçue  et  qu'ils  n'ont  cédé  qu'à  l'évidence  des  faits  ? 

Nous  savons  encore  que  MM.  Beau ,  Hardy  et  Behier,  se  fiuidenl, 
pour  nier  la  diastole  du  ventricule  au  second  temps ,  snr  me 
expérience  qu'Us  ont  pratiquée  sur  des  coqs  et  des  grenouilles,  et 
qui  consiste  à  resciser  la  pointe  du  cœur.  Aucun  liquide  ne  s'écbip- 
pant  au  deuiième  temps  par  l'oaverture  lîiite  au  ventricule,  les 
observateurs  que  nous  venons  de  citer  en  concluent  qoe  le  ventri- 
cule oe  se  dilate  pas  et  ne  se  remplit  pas  de  sang  au  seonid 
temps,  mais  cette  eipérience  n'est  pas  aussi  probante  qu'elle  partit 
l'être  au  premier  abord.  Sans  parler  de  quelques  expërimeata- 
teurs  (1)  qui  ont  vu  le  sang  s'échapper  au  second  temps,  on  conçoit 
très-bien  que,  si  l'ouverture  pratiquée  au  sommet  du  cœur  est  pe- 
tite ,  la  pression  atmosphérique  doit  faire  équilibre  à  la  colonne  de 
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ces  10  observations,  3,  celles  de  M.  Skoda  {Archives  gén,  de 
méd.,  4*  série,  t.  XXV),  celle  de  M.  Pecchioli  {Gaz,  méd.,  1839), 
et  celle  de  M.  MItchell  {Gazette  médicale,  1846),  se  taisent  sur 
la  question  de  la  diastole  ventriculaire,  et  ne  peuvent  par  con- 
séquent éclairer  le  point  en  discussion  ;  les  sept  autres  ont  été  rap- 
portées :  l""  par  Harvey,  !2^  par  Haller,  3"^  par  le  D'  Robiosoa, 
4^  par  le  D"^  Glendinning,  5^  par  MM.  Gruveilhier  et  Monod, 
6»  par  M.  Fauvel ,  7*^  par  M.  FoUin. 

Observation  I  (recueillie  par  Harvey,  de  Generatione  animallum, 
p.  157).  —  On  sait  que  celte  observation  a  été  recueillie  par  Harvey  sur 
le  fils  de  lord  MoDlgomery,  chez  lequel  la  perle  du  sternum  avait  per- 
mis d*observer  directement  les  mouvements  du  cœur. 

Harvey  n'entre  pas  dans  des  détails  circonstanciés  et  sufâsants  pour 
résoudre  complètement  la  question  que  nous  agitons  en  ce  moment, 
mais  il  indique  d'une  manière  très-nette  que  le  cœur  pri^scntait  deux 
mouvements  alternatifs  :  un  mouvement  de  systole  pendant  lequel  le 
cœur  était  projeté  en  avant,  et  un  mouvement  de  diastole  pendant  le* 
quel  l'organe  était  ramené  en  arrière.  Simul  cordis  ipsius  motum 
observavimus  ;  nempe  illud  in  dictstole  introrsum  subduci  et  retraài, 
in  sjrstole  vero  emergere  denuo  et  protrudi. 

Obs.  U  (recueillie  par  le  D**  Martinez ,  consignée  dans  les  Disputatio- 
nés  anatondcœ  de  Haller,  t.  2;  Observatio  rara  de  corde  in  mon-^ 
struoso  infantulo,  ubi  obiter  et  noviter  de  motu  cordis  et  sanguinis). 
—  Hailer  est  plus  explicite.  Dans  cette  observation ,  il  s'agit  d'un  enfant 
de  9  mois,  vigoureux  et  d'une  forte  apparence,  dont  le  cœur,  situé  hors 
du  thorax,  offrait  à  la  vue  un  mouvement  alternatif  de  systole  et  de 
diastole  tellement  énergique  que  la  main  était  repoussée  avec  force.  ^Z- 
ternas  diastolas  et  s/stolas  tant  valide  ciebal  ut  manum  appositam 
vehementer  excuteret.  L'enfant  vécut  douze  heures.  A  propos  de  ce 
fait,  Haller  s'élève  contre  Bayle,  de  Toulouse,  qui  admet  avec  VVillis, 
et  populosa  modernorum  calerva ,  que  la  systole  auriculaire  est  la 
cause  de  la  dilatation  du  ventricule.  S'il  eu  était  ainsi ,  dit-il,  comment 
pourrait-on  concevoir  que  la  dilatation  put  se  faire  encore  dans  un  cœur 
arraché  du  corps,  puisque  les  oreillettes  n'envoient  plus  de  sang  au 
ventricule?  Son  opinion  est  que  le  cœur,  après  sa  contraction,  qu'il  con- 
sidëre  comme  Vétat  violent^  revient,  en  vertu  d'une  élasticité  qui  lui  est 
propre,  à  sa  position  naturelle,  d*où  résulte  la  dilatation  du  cœur,  que 
facilite  peut-être  encore  la  colonne  de  sang  qui  pénètre  dans  sa  cavité ,  et 
l'action  de  quelques  fibres  musculaires.  Corde  in  violenio  statu  consli- 
tuto^  propria  etastica  vi  ad  naturatem  situm  restitui  nititur,  et  dias- 
^^Hdê^cetkfratuTy  quant  aiia  excipit  systoles  :  Juvantibus  toTlo^^e 
///V/f/c?  ^guine  etfibris  muscutosis», . 
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Ou.  lil  (recaeillie  parTbomas  Robinson;  The  jéaiertcan Journal ef 
the  médical tcieace ,  février  1833,  el  archives  généraies  de  médeeùie, 
janvier  1834).  —  Eu  seplembre  1828,  le  D'  Robiason  fut  appelé  Buprtt 
d'une  femme  qui  venait  d'accoucher.  Oa  lui  présenta  un  f^tui  à  lerine 
(jai  était  né  depuis  vingt  minutes;  les  deux  clavicules,  le  siernnin  tt 
les  cartilages  costaux,  manquaient;  tout  l'intérieur  de  la  cavité  tbon- 
cique était  à  découvert;  le  cttur  sans  péricarde  battait  avec  unefWn 
et  une  rtigulariié  turprenanie  de  60  à  70  fois  par  minute.  L'ezplwaliim 
du  cœur  a  prouvé  au  D''  Robiason  que  l'oreilleile  et  le  vcDlricnle  w 
remplissaient  tous  les  deux  par  le  Fait  d'une  diastole  qui  leur  était  tu 
quelque  sorte coinmuDe,  et  qu'ensuite  venait  une  systole  qui  vidait  en 
même  temps  l'oreillette  et  le  ventricule.  La  dilatation  était  soudaine, 
énergique ,  et  M.  Robinson  n'bésilc  pas  à  la  considérer  comme  an  acte 
musculaire  naturel  du  cœur,  comme  une  force  au  moins  égale  à  celte  de 
la  contraction ,  et  indépendante  du  liquide  qui  est  projeté  daoi  sa  ca- 
vité. L'auteur  se  fonde  sur  celte  observation  pour  rejeter  absolnment 
rhfpothèse  d'un  mouvement  alternatif  des  oreillettes  et  des  ventricnlet. 

Bien  que  nous  n'adoptions  pas  entiërement  l'oplnioD  du  D'  Ro- 
bioson  sur  la  simultanéité  des  mouvements  des  oirillettes  et  des 
ventricules,  et  sur  l'époque  précise  du  temps  de  repos  ,  il  ressort 
de  cette  observation  cette  conclusion,  la  seule  qui  nous  iatéresse, 
que  le  veolricule  n'était  pas  complètement  vide  pendant  que  l'o- 
reillette était  dilatée,  mais  qu'il  était,  en  même  temps  qu'dle, 
rempli  de  sang. 

;  Landon  médical  s 
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Obs.  V  (recueillie  par  MM..  Cruveilhier  et  Monod  ;  Gazelle  médicale, 
août  1841  et  février  1843).  —  Le  cœur  de  Feofant,  qui  était  d'ailleurs 
pleine  de  vie  et  fortement  constituée ,  était  placé  hors  de  la  poitrine, 
dont  il  s'était  échappé  en  entier  à  travers  une  perforation  circulaire  qui 
occupait  la  partie  supérieure  du  sternum;  il  était  nu  sans  péricarde, 
L'examen  du  cœur  fit  reconnaître  les  mouvements  suivants  :  les  deux 
ventricules  se  contractaient  simultanément;  il  en  était  de  même  des 
deux  oreillettes.  Après  la  systole ,  les  ventricules  se  dilataient.  La  dias- 
tole ventrlculaire  se  faisait  d'une  manière  brusque  et  énergique,  et  était 
accompagnée  d'un  mouvement  de  projection  du  cœur  en  bas.  Cette  di- 
latation ventriculaire  coïncidait  avec  le  second  bruit. 

Obs.  VI  (recueillie  par  M.  Fauvel;  Traité  pratique  d'auscullalion  de 
MM.  Barth  et  Roger,  p.  330).  —  Le  fœtus,  qui  avait  environ  4  mois, 
ne  respirait  point  et  n'exécutait  aucun  mouvement  ;  mais  l'action  du 
cœur  se  manifestait  par  une  impulsion  régulière,  et  les  battements,  au 
nombre  de  70,  ne  furent  bientôt  que  de  40  par  minute. 

Le  cœur,  examiné  ù  découvert,  en  présence ^le  plusieurs  personnes, 
était  agité  de  mouvements  réguliers  de  contraction  et  de  dilatation  sé- 
parés par  un  instant  de  repos...  Au  moment  de  la  contraction ,  le  ven- 
tricule était  dur  au  loucher,  et  Ton  voyait  les  grosses  artères  se  gonfler, 
tandis  que  l'oreillette,  déjà  pleine  avant  la  fin  de  la  contraction  ventricu- 
laire, devenait  immobile.  Après  un  instant  très-court,  pendant  lequel  le 
ventricule  restait  contracté,  celui-ci  devenait  tout  à  coup  plus  gros ,  plus 
mou,  plus  coloré ,  et  sa  pointe,  loin  d'être  soulevée,  s'affaissait.  Venait 
alors  un  intervalle  durant  lequel  le  cœur  présentait  un  repos  complet 
dans  toutes  ses  parties ,  jusqu'à  ce  qu'un  mouvement  de  l'appendice  au- 
riculaire annonçât  le  retour  d'une  nouvelle  contraction. 

Lorsqu'il  n'y  eut  plus  que  trente  contractions  par  minute,  on  coupa 
avec  des  ciseaux  la  pointe  du  ventricule  gauche,  suivant  le  procédé  de 
M.  Beau ,  et  on  la  souleva  avec  une  pince  de  manière  que  l'ouverture 
pratiquée  au  ventricule  se  trouvAt  dirigée  en  haut  ;  on  vit  alors  qu'à 
chaque  contraction  de  l'orcilletle,  le  sang  sorlait  plus  ou  moins  par 
l'ouverture,  suivant  l'énergie  de  cetle  coniraclion,  tandis  que  dans  l'in- 
tervalle il  arrivait  jusqu'aux  bords  de  la  solution  de  continuité  sans 
avoir  de  tendanceâ  s'échapper.  Entre  autres  conclusions,  M.  Fauvel  éta- 
blit que  la  diastole  des  ventricules  succède  à  leur  systole  et  non  à  celle 
des  oreillettes,  qui  n'arrive  qu'un  instant  plus  tard.  Il  fait  remarquer 
avec  raison  que  ses  conclusions  sont  appuyées  sur  des  données  supé- 
rieures à  toutes  celles  qui  découlent  d'expériences  faifes  sur  des  ani- 
maux; car  l'ouverture  du  thorax  n'apportait  aucun  trouble  dans  la 
circulation ,  puisque  le  fœtus  n'était  pas  encore  organisé  pour  respirer, 
et  qu'il  n'y  avait  production  d'aucune  douleur. 

Obs.  Vil  (recueillie  par  M.  Follin  ;  Bulletins  de  V Académie  de  niéde 
ciVie,  et  Archives  générales  de  médecine ^  4*  série,  t.  XXIV).  —  Le 
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Mioùtl850,  M.  le  ir  Folliii,  asaUU  de  M-  Cazeaui  et  de  MM.  DioBiiil 
Cribier,  JDlernes  S  l'hApllal  de  la  Charité ,  eut  l'iKcaiioii  d'examiner  m 
fœins,  âgé  d'à  peu  prta  6  mois,  qui  présentait  une  évenlralioD  par  Ia> 
quelle  BorlaieDi  les  iaiesiius,  le  Foie,  la  rate  et  le  cœur  coveloppC de 
son  péricarde.  Le  péricarde  ayant  éli!  ouvert,  le  ccenr  continua  â  aecon- 
(racier  pendant  prëa  de  deux  heures  ;  toutefois  l'examen  ne  put  étK  hit 
r^uliferement  que  pendant  une  demi-heure  ;  or  voici  ce  qu'obserrèrcat 
MM.  Follin  et  Caieaui.  Les  oreillettes  et  les  ventricules  étant  dllalA,  on 
voyait  les  orcilleKcs  se  contracter  par  un  mouvement  de  retrait  bnuqoe 
et  rapide;  immédiatement  après,  les  ventricules  se  contractaient.  Batn 
la  contraction  des  oreillettes  et  celle  des  ventricules ,  existait  ud  inter- 
valle appri^ciable  â  la  vue,  pluidt  qu'aux  inïtrumenls cbroDométriqiia 
ordinaires.  Après  cette  coDiraclion ,  les  veairicnles,  se  remplituicDt 
tans  mouvement  brusque.  On  eût  dit  que  les  libres  muaculairei  le  relfr- 
cbaient,  alors  les  cavités  venlriculaires  étaient  gonflées  et  rempliei  de 
sang  avant  la  contraction  auriculaire;  venait  ensuite  ua  temps  d'im- 
mobilité assez  considérable,  après  lequel  recommençait  la  aérie  da 
mouvements  indiqués  plus  haut. 

On  le  voit,  toutes  les  observations  faites  sur  l'homme  s'accordeai 
pour  pix)uver  d'une  maoière  plus  ou  moins  évidente  qu'après  s'être 
contractes  les  ventricules  se  dilatent  et  se  remplissent  de  sang. 

Nous  voici  doue  parvenu  à  la  démonstration  complète  d'un  bit, 
qui  nous  parait  désormais  inattaquable.  Ajoutons  que  TopiaiOD 
que  nous  soutenons  ici  n'est  pas  différente  de  celle  des  physio- 
.   disiiniîiiés    de  \ 


MÀLi]>lBft  DU  GOKIIU.  191 

lies  eavîtésdu  eœur  sont  donc,  durant  la  diastole,  remplies  de  sang 
qui  le»  distend. 

FautHl  encore  citer  lopiniou  et  les  expériences  d'nn  physiolo- 
giste dont  tout  le  monde  connaît  Thabileté  expérimentale,  je 
veux  parler  de  jM.  Bernard  P  Voici  une  expérience  que  l'auteur 
m'a  dit  avoir  répétée  plusieurs  Fois,  et  qui  me  parait  tout  à  lait  con- 
duante  pour  la  thèse  que  nous  soutenons  contre  M.  Beau.  M.  Ber- 
nard ,  ayant  introduit  dans(  le  ventricule  droit  d'un  chien ,  par  la 
veine  cave  supérieure ,  l'extrémité  d'un  tube  recourbé ,  a  noté  dans 
le  liquide  contenu  dans  le  tube  une  série  d'oscillations  des  plus  re- 
marquables. Alternativement  la  colonne  liquide  montait  dans  le 
tube ,  puis  descendait  au  point  de  disparaître  presque  entièrement 
par  la  petite  branche  placée  dans  la  veine  cave.  Ces  deux  mouve- 
ments se  succédaient  comme  les  deux  temps  du  cœur.  Or,  pour  que 
le  liquide  rentrât  ainsi  dans  le  ventricule  au  second  temps,  il  (allait 
de  toute  nécessité  que  le  ventricule  se  dilatât  pendant  ce  second 
temps.  L'expérience  nous  parait  sans  réplique. 

La  dilatation  du  ventricule  au  second  temps  est  également  dé- 
montrée par  Texpérience  suivante,  pratiquée  plusieurs  fois  par 
M..  Ghassaignac ,  et  dont  il  a  bien  voulu  nous  rendre  témoin. 

Que  Ton  enlève  vivement  le  cœur  d'un  jeune  chien  ou  d'un 
jeune  chat  vivant,  et  qu'on  le  jette  dans  un  vase  rempli  d'eau,  on 
verra  pendant  quelque  temps  un  liquide  rongeât re  s'échapper 
avec  force  par  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  en  une  série  de  jets 
séparés  les  uns  des  autres  par  un  court  intervalle ,  et  dessiner  une 
sortede  sillagecolorédansTeanaumilieu  de  laquelle  plonge  le  cœur; 
or  celte  expérience  prouve  incontestablement  que  les  ventricules, 
après  s'être  contractés ,  se  dilatent  et  aspirent  le  liquide  ambiant  ; 
car,  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  d'où  proviendraient  les  ondées  succes- 
sives chassées  à  chaque  contraction  du  cœur?  Une  preuve  d'ail- 
leurs que  ce  liquide  pénètre  bien  de  l'extérieur  à  l'intérieur  par 
le  mécanisme  indiqué  plus  haut,  c'est  que  le  jet  rougeâtre  qui 
s'échappe  par  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  devient  de  moins  en 
moins  coloré ,  l'eau  qui  traverse  et  lave  les  cavités  cardiaques  en- 
traînant des  particules  de  sang  de  plus  en  plus  rares^ 

Il  nous  resterait  maintenant  à  rechercher  par  quel  méca- 
nisme s'opère  cette  diastole  du  second  temps  ;  mais  c'est  là  une 
question  de  pure  physiologie  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  d'abor- 
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der  daas  ce  mémoire  avec  tou9  les  détails  qu'elle  comporte.  Qi'Q 
Dons  suffise  de  dire  que,  ne  voyant  nulle  part  dans  le  coear  det  I- 
bresquel'OD  puisse  ippeler  dilatantes ,  nous  ne  croyons  pas  à  m 
dilatation  active;  qu'il  nous  parait  que  cette  dilatation  est  sinipk- 
ment  le  résultat  du  retour  des  libres  musculaires  contractées  à  lenr 
état  naturel  de  relâchement ,  d'où  résulte  la  réappiirition  de  la  ca- 
vité ventriculaîre  momentanément  effacée ,  et  conséqo^mment  bb 
mouvement  A' aspiration  sur  les  liquides  aroisinants  susceptible 
-  de  pénétrer  dans  cette  cavité  :  de  même  que  Von  voit  une  vessie  de 
caoutchouc  chasser,  si  on  la  comprime,  uo  liquide  contenu  di» 
son  intérieur,  et  l'aspirer  ensuite  quand  on  cesse  la  compresBOO. 
C'est  là  l'idée  que  se  fait  Haller  de  la  diastole  du  second  temps, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemment  ;  c'est  aussi  la  manière  dt 
voir  d'un  grand  nombre  de  physiologistes  modenies  :  il  pinlt 
probable ,  dit  M.  Bouiilaud  {Maladies  du  cœur,  t.  I ,  p.  106),  qne 
la  diastole  résulte  réellement  du  retour  des  fibres  muscnlaires  n^ 
courcies  et  contractées  à  la  longueur  et  à  la  tension  de  leur  étatdt 
repos ,  et  qu'elle  consiste  essentiellement  en  un  phénomène  d'élasti- 
cité pour  ainsi  dire  vivante. 

Nous  ajouterons,  avec  l'auteur  dont  nous  venons  de  rapporter 
l'opinion,  que  quel  quesoit  le  principe  du  mouvement  de  dilalatïoo, 
la  force  qui  le  produit  est  tt^s-considérable  ,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  Dreuant  diins  ses  mains  le  cœur  d'un  animal  \" 
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cas  avec  nae  égade  finrce.  L'oreiltette ,  en  se  conlractant ,  le  chasse 
avec  {dos  d'énergie  qoe  le  ventricole ,  en  se  dilatant ,  ne  Tait  ire. 
U  n'y  a  donc  pas  égalité  de  frottement  sar  les  rebords  du  rétrécis- 
sement ,  et  c'est  poor  cela  sans  doute  qoe  le  bruit  de  souffle  est  si 
fréquent  au  premier  temps ,  si  rare  au  second. 

Quant  à  dire  pourquoi  le  brait  de  souffle  au  second  temps  existe 
dans  quelques  rétrécissements  et  manque  dans  le  plus  grand  nom- 
bre j  il  serait  difficQe  d'en  donner  une  explication  appuyée  de 
preuves  positives;  cependant  il  me  parait  indispensable  de  faire 
entrer  dans  cette  explication  le  siège  variable  de  la  lésion ,  le  plus 
ou  moins  d'étroitesse  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  l'état  plus 
ou  moins  rugueux  des  altérations  valvulaires ,  et  peut-être  aussi 
la  force  plus  on  moins  grande  avec  laquelle  s'opère  la  diastole  au 
second  temps  du  cœur. 

Conclusions. 

V  Le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  du 
cfBor  peut  déterminer  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  {systo- 
iique\  un  bmit  de  souffle  un  peu  avant  le  premier  temps  {prësys^ 
toUque)^  on  enfin  un  bruit  de  souffle  au  second  temps  {diasio- 
lique).  Dans  qndques  circonstances ,  surtout  chez  les  vieillards , 
il  ne  donne  lieu  à  aucun  bruit  anormal. 

V  Les  bmits  de  souffle  que  détermine  le  rétrécissement  sont 
loin  de  se  montrer  avec  une  égale  fréquence.  Autant  les  murmures 
diastoiiqaes  sont  rares ,  autant  les  bmits  de  souffle  présystoliques 
et  surtout  systoliqnes  sont  conunnns. 

3*  Les  bmits  de  souffle  systoliques  de  la  pointe  du  oenr,  que 
beancoop  d'anlenrs  rappmrtent  à  llnsoffisance  mitrale .  sont  pro- 
duits par  k  rétrécissenicnt  de  Forifioe  aoricnio  -  ventricoiaire 
gandie. 

4»  L'insuffisance  nitraie,  comparée  â  tort  â  l'insufiisanee  aor- 
tiqne,  ne  parait  pas,  dans  rinunense  majorité  des  cas .  susceptible 
de  détemnier  un  bndt  de  souffle. 

&®  Le  lait  incontestable  de  bmits  de  souffle  diastoiiqaes  liés  an 
rétrédssemeat  de  rorifice  aoricnlo-ventricubire  gauche  éénumire 
que  dans  Tclat  physiologique  le  sang  pénètre  au  teoowi  \ewv^.  ^'«^ 
omOeiief  dm§  k9  ntmtrieale^. 
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6°Gette  pénétralion  du  saag  dans  les  ventricules  a'u  Mondtaq 
est  «icore  prouvée  par  les  vivisections  pratiquées  sur  les  uinm 
rapprochés  de  rbomme ,  par  les  observalions  d'ectopie  du  cœur,  i 
par  quelques  expériences  instituées  par  les  physiologistes. 

7°  La  théorie  des  mouvements  du  cœur  qui  recooiutt'à  ta  filil  I 
diUtatiiHi  des  ventricules  au  second  temps ,  et  Ténergie  de  en 
traction  des  oreillettes,  s'accorde  seule  arec  les  faits  cliniques  et  h 
expérimenlalioQS  physiolof^iques.  Cette  théorie  n'est  autre  que  I 
théorie  de  HalUr,  autrement  dit ,    la  théorie  ancienne  pun 


DE  LA  NÉVRALGIE  FACIALE  ET  DE  LA  NÉVRALGIE  DC  COI 
CHEVELU  ; 

Par  le  D'  f<  ivEilOOilBT,  ancien  interne  des  bApilaux  de  Parii ,  etc. 

(2«  mémoire.  —  Suite  et  fin.) 

De  la  médication  locale.  —  Depuis  quelque  temps ,  les  média 
tions  locales  jouissent  d'une  grande  faveur  dans  le  traitement  de  I 
névralgie  faciale.  Les  nombreux  moyens  employés  dans  ce  but ,  le 
que vésicatoires  volants,  cautérisations,  incisicHis,  cautères,  scar 
fications ,  scclion  du  nerf,  pommades  à  l'infini,  de  ciiloroforme . 
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pas  d'espérimentlition  plus  trompeuse  que  Tapplication  des  médi- 
GBtiomi  locales  dans  un  grand  nombre  de  névralgies.  C'est  le  peu 
de  rigueur  dans  la  méthode  expérimentale ,  qui  a  fait  croire  si 
souvent  au  succès  dans  ces  sortes  de  cas ,  et  il  faut  convenir  qu'il 
serait  difBcilé  qu'il  en  fût  autrement  dans  les  hôpitaux,  lieu  le 
moins  propre  de  tous  à  faire  des  observations  de  ce  genre.  On  em- 
ploie sur  un  malade  atteint  de  névralgie  une  médication  doulou- 
reuse ou  fatigante ,  et  s'il  sort  peu  après ,  disant  qu'il  ne  souffre 
plus ,  on  le  proclame  guéri.  C'est  ainsi  que  les  sciatiques  ont  pu 
présenter  des  cas  de  guérison  miraculeuse  par  la  cautérisation  de 
l'oreille;  la  révulsion  produite  fait  disparaître  la  douleur,  d'après 
le  principe  :  Daobus  doloribus  simul  obortis,  vehementior  obs- 
carat alterum.  De  plus,  un  malade  trouve  souvent  le  remède  pire 
que  le  mal ,  et  pour  l'éviter  il  dit  ne  plus  souffrir  ;  seconde  cause 
d'erreur.  Est-ce  à  dire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi  P  Non ,  sans 
doute ,  et  je  demande  à  être  bien  compris.  Je  n'attaque  pas  l'usage 
des  médications  locales  ;  je  cherche  à  en  signaler  les  abus ,  et  à 
prémunir  contre  les  chances  d'erreur.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ces  médications  m'ont  procuré  des  guérisons  solides  et  rapides; 
mais,  dans  le  cas  même  où  elles  sont  suivies  de  la  cessation  de  toute 
douleur,  il  ne  faut  pas  s'empresser  de  proclamer  le  succès.  On  y  est 
tout  disposé  dans  les  hôpitaux,  où,  les  douleurs  une  fois  passées,  le 
malade  sort  et  ne  revient  que  rarement  ;  mais,  dans  la  pratique  ci- 
vile, où  pendant  des  années  et  des  années  on  est  appelé  à  donner 
des  soins  à  la  même  personne,  cela  ne  se  passe  pas  ainsi.  J'ai  des 
malades  que  j'ai  d^à  guéris  dix  fois  d'une  névralgie  faciale...,  qu'ils 
ont  toujours.  Il  faut  bien  se  rappeler  que  la  médication  locale ,  et 
malheureusement  aussi  la  médication  générale  ,  agissent  fréquem- 
ment avec  une  grande  rapidité;  mais  la  névralgie  revient,  le 
moyen  qui  a  réussi  une  ou  deux  fois  ne  fait  plus  d'effet  ;  on  em- 
ploie autre  Chose ,  nouveau  succès  qui  ne  se  soutient  pas  mieux  que 
le  premier,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  épuisé,  en  quel- 
que sorte  )  toute  la  thérapeutique,  si  toutefois  le  malade  s'y  prête, 
ce  qui  est  fort  rare.  J'ai  été  souvent  appelé ,  afin  d'administrer  tel 
remède  avec  lequel  j'avais  si  bien  guéri  M.  un  tel ,  lequel ,  depuis 
cette  guérison^  qu'il  s'était  empressé  de  proclamer  bien  haut,  était 
en  pnrie  à  dai  ^  **  intolérables  que  jamais. 
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vent  inefScaces  les  médications  locales.  Parfois  le  mal  fiiit  en  qad- 
que  sorte  devaot  le  médlcameat;  c'est  là  une  chose  qu'on  ne  sût 
pas  assez  ;  il  semble  alors  que  la  douleur  est  de  la  natore  des  ght- 
bules  de  mercure  qu'on  presse  entre  les  doigts ,  qu'on  croit  saisir, 
qu'on  déplace,  mais  qui  fuient  toujours  sans  qu'on  poisse  s'en 
rendre  maître. 

Je  vais  actuellement  dire  quelques  mots  sur  les  résultats  ipie  j'd 
obtenus  de  quelques  médications  locales. 

J'ai  peu  de  chose  â  dire  sur  les  vésicatoires,  après  les  intéres- 
santes recherches  de  M.  Valleix  sur  ce  sujet  ;  je  les  emploie  frëquem- 
ment  de  la  maniËre  indiquée  par  ce  médecin  distingué,  c'est-à-dire 
que  j'applique  un  ou  successivement  plusieurs  vésicatoires  vt^ts 
sur  les  principaux  points  douloureux.  Sans  y  avoir  autant  de  con- 
fiance que  M.  Valleix ,  je  l'ai  souvent  trouvé  utile  et  supérieur  aux 
autres  moyens.  Comme  ce'  mot  de  vésicatoire  effraie  souvent  les 
personnes  du  monde  ,  il  m'arrive  souvent  de  conseiller  les  cantha- 
rides  sous  la  forme  dite  mouche  de  Milan;  le  mot  mouche  passe 
plus  facilement  que  celui  de  vésicatoire ,  et  cette  mouche  restant 
appliquée  jusqu'à  ce  qu'elle  tombe,  c'est-à-dire  pendant  plusieuis 
jours  t  les  malades  l'admettent  plus  volontiers. 

J'ai  parlé  plus  haut  des  narcotiques  appliqués  localement,  sou 
forme  de  mouche ,  sur  un  vésicatoire  ou  en  scariâcation;  je  n'ai 
à  y  revenir. 
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j'ai  dit  plus  haut  ce  que  j'avais  observé  par  l'application  de  Té- 
lectricité. 

S 111.  —  De  la  névralgie  du  cuir  chevelu. 

kréiét  (Traiié des  maladies  aiguës  et  chroniques)  définit  ainsi 
la  céphalée  :  a  Si  le  mal  de  tète  est  accidentel  et  ne  dure  qu'un  certain 
temps,  quand  même  ce  serait  plusieurs  jours,  on  le  nomme  céphalal- 
gie ;  mais  si  le  mal  persiste  bien  du  temps,  s'il  a  des  retours  périodiques 
et  trës-multipliés,  s'il  va  toujours  en  croissant  et  devient  de  plus'en 
plus  difficile  à  guérir,  on  le  nomme  céphalée.  Cette  affection  prend 
une  infinité  de  formes  différentes  :  chez  les  uns,  la  douleur  est  per- 
pétuelle ,  petite  à  la  vérité ,  mais  sans  intermission;  chez  les  autres, 
elle  revient  d'une  manière  périodique,  et  imite ,  dans  les  accès, 
une  fièvre  quotidienne  ou  double  tierce;  car  tantôt  l'accès  com- 
mence au  soleil  couchant,  et  se  termine  le  jour  suivant  à  midi; 
tantôt  il  commence  à  midi,  et  se  termine  au  soleil  couchant  ou  bien 
avant  dans  la  nuit.  Chez  ceux-ci ,  c'est  toute  la  tète  qui  souffre , 
ou  bien  le  côté  droit,  ou  le  côté  gauche ,  le  front,  le  sommet , 
et  cela  le  même  jour  et  d'une  manière  erratique  ;  chez  d'autres  en- 
fin, le  mal  n'attaque  qu'une  partie,  soit  à  droite,  soit  à  gauche  ^ 
de  manière  qu'il  n'y  a  que  la  tempe  ou  l'oreille ,  le  sourcil  ou 
l'oeil ,  ou  la  moitié  du  nez  du  même  côté,  qui  souffre,  le  mal 
ne  s'étendant  pas  au  delà.  Lorsque  la  douleur  est  ainsi  partielle^ 
on  lui  donne  le  nom  d! hétérocrdnie  ou  migraine.  » 

Y  a-t-il  rien  de  plus  net  et  de  plus  précis  que  cette  description  ? 
Et,  à  ce  sujet,  je  dirai  qu'il  y  a  une  chose  dont  il  me  semble  que  les 
médecins  praticiens  doivent  bien  se  persuader,  c'est  que  l'étude  des 
auteurs  anciens  ne  doit  pas  être  une  simple  curiosité  scientifique. 
Rien  n'est  plus  propre  que  cette  étude  à  briser  les  langes  dont  nous 
enveloppe  toujours  une  éducation  médicale ,  qui  a  nécessairement 
lieu  en  vue  d'un  système  plus  ou  moins  exclusif.  Les  erreurs  même, 
et  les  idées  bizarres  que  nous  remarquons  facilement  ciiez  eux , 
nous  aident  à  démêler  celles  que  nous  partageons  avec  la  génération 
médicale  dont  nous  faisons  partie.  Je  crois  que  la  question  de  la 
céphalée  est  un  exemple  firappant  de  ce  aue  j*avance  :  un  observa- 
teur scrupuleux  de  la  nature  ne  peut  *  ^"«oonaitre 
la  vérité  du  tableau  présenté  jmr  Jl^^  "is^ 
sont  exacts,  les  idées  fllédlcaleS'  €  K^ 
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ceptées  pendant  longtemps ,  et  la  céphalée  était  nne  maladie'  son- 
vent  observée  et  traitée  par  les  méclecins  d'autrefois.  Le  DOmdi 
céphalée  était  impropre  peut-Ëtre ,  mais  les  faits  B'en  étalent  fias 
moins  bieu  observés ,  sans  omettre  la  forme  fréquemment  intermit- 
tente de  la  maladie. 

Cependant ,  à  un  moment  donné ,  on  décrivit  comme  entiiremnit 
nouvelle,  une  maladie  qu'on  désigna  sous  le  nom  de  tic  doiUoa- 
reax,  et  on  la  crut  nouvellement  découverte  parce  qu'on  avait 
chauffé  le  mot.  Cette  erreur  a  pris  une  telle  consistance,  qu'elle 
est  passée  à  l'état  de  vérité  scientifique ,  et  que  dans  les  descrq»- 
lions  modernes  de  la  névragie  Faciale ,  on  fait  remonter  les  pre- 
mières descriptions  à  André,  de  Versailles,  et  à  FotbergîU,  quoi- 
que ces  auteurs  n'aient  pas  mieux  décrit  la  maladie  qu'Arétée ,  el 
n'en  aient  pas  mieux  connu  le  véritable  siège  ;  car, ce  fut  plus  tard, 
et  par  suite  des  découvertes  physiologiques  de  Bell,  qu'on  acquit 
la  certitude  de  son  siège  dans  la  cinquième  paire ,  après  raénie  que 
Ghaussier  lui  eut  imposé  le  nom  de  névralgie  faciale.  On  peut  mérac 
dire  que  le  fait  n'a  été  accepté  d'une  manière  générale  et  iacoates' 
table  que  depuis  le  remarquable  article  de  M.  P.  Evrard  ,  daas  le 
DieticHinaire  en  30  vol. ,  2"  édition. 

Sans  contredit  il  y  a  eu  là  un  grand  progrès  d'accompli  ;  mais  H 
ne  fallait  pas  perdre  d'un  côté  ce  i^u'on  gagnait  de  l'autre ,  et  c'est 
1  lieu  jusqu'il  un  certaia  noint,  Loragite  la  maladie 
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que  nous avoné  perdu  de  vue  Tespëce;  comme  preuve,  je  m*en 
rapporte  i  mon  lecteur,  et  je  lui  demande  s'il  lui  arrive  souvent 
de  traiter  une  céphalée  en  partant  de  ce  principe ,  que  c*est  une  va- 
riété de  la  névralf^ie  ftciale  ?  J'avoue  que  j*ai  k  me  feire  des  re- 
proches à  cet  égard  ;  je  me  suis  occupé  avec  une  attention  soutenue 
de  la  névralgie  fieiciale ,  et  pendant  longtemps  je  n*ai  observé  qu'à 
la  légère  les  cas  très-nombreux  d*hémicrànie  qui  étaient  soumis  h 
mon  observation.  Je  dirai  plus;  tandis  que  j'étais  très-croyant,  et 
que  je  compatissais  charitablement  h  la  moindre  douleur  de  né*- 
vralgie  faciale ,  il  m'est  souvent  arrivé  d'écouter  avec  passablement 
d'indifférence  les  doléances  de  ceux  qui  se  plaignaient  de  névral- 
gies du  cuir  chevelu ,  pensant  en  moi-même  qu'ils  exagéraient 
beaucoup  leurs  souffrances.  Depuis  cette  époque ,  des  faits  nom- 
breux m'ont  montré  mon  erreur  ;  c'est  avec  leur  aide  que  je  vais 
essayer  de  dire  quelques  mots  de  la  névralgie  du  cuir  chevelu; 
mais,  par  les  motifs  que  je  viens  d'indiquer,  je  ne  serai  pas  aussi  ex- 
plicite que  je  l'aurais  désiré ,  heureux  si  j'atteins  mon  but ,  celui 
d'engager  ceux  qui  me  liront  à  prêter  à  cette  névralgie  la  même 
attention  qu'à  la  névralgie  faciale. 

Siège  anatomique  de  la  névralgie  du  cuir  chevelu.  Gomme 
je  l'ai  déjà  dit,  les  anciens ,  n'ayant  pas  d'idées  arrêtées  et  précon- 
çues sur  le  siège  anatomique  des  névralgies  du  cuir  chevelu ,  les 
décrivaient  telles  qu'elles  se  présentaient  à  leur  observation.  Lors- 
qu'on inventa  le  tic  douloureux  de  la  face ,  et  qu'on  eut  démontré 
que  la  maladie  avait  son  siège  dans  le  nerf  trifacial,  on  décrivit 
minutieusement  les  cas  de  névralgie  que  l'on  pouvait  anatomique- 
ment  rapporter  à  un  filet  quelconque  de  ce  nerf;  mais  on  négli- 
gea beaucoup,  et  on  considéra  en  quelque  sorte  comme  non  avenus, 
les  cas  de  douleur  névralgique  siégeant  dans  les  autres  parties  de 
la  tète,  c'est-à-dire  dans  le  cuir  chevelu. 

M.  P.  Bérard,  le  premier,  rappela  l'attention  sur  ces  cas  trop  né- 
gligés ,  et  démontra  que  le  plexus  cervical  postérieur,  notamment 
la  grosse  branche  de  la  deuxième  paire  cervicale ,  qui  recouvre 
tout  l'occiput  et  arrive  jusqu'au  sommet  de  la  tête,  était  sus- 
ceptible de  névralgie.  M.  Valleix,  d'un  autre  côté,  fit  voir  que 
certaines  branches  du  plexus  cervical  antérieur,  la  branche  cer- 
vicale superficielle,  la  branche  auriculaire^  la  brawcb.^  xck'^^XâV- 
âieane,  étaieat  également  susceptiblea  de  nèNvaX^ve.  CiK^  Ôi^\\à&\ 
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observateur  lïia  égalemeal  l'attentioa  sur  les  douleurs  parié- 
tales, qu'on  observe  souvent  seules  et  plus  fréquemment  dans  le 
névralgies  sus-orbitaires;  il  les  considère  avec  raisOQ  comme  lit- 
geantdans  les  prolongements  des  filets  du  sus-orbitâire ,  quiani- 
vent  jusqu'au  sommet  du  crâne.  On  voit  donc  que  peu  à  peuU 
névralgie  du  cuir  chevelu  s'est  reconstituée,  puisque  cette  région, 
en  définitive ,  reçoit  des  SIets  des  trois  sources  que  je  viens  d'in- 
diquer, savoir:  du  plexus  cervical  postérieur  pour  l'occiput,  dn 
plexus  cervical  antérieur  pour  les  parties  latérales  et  auriculaires, 
dusus-orbitaire  pour  la  partie  antérieure  ;  toutes  ces  branches  se 
prolongeant  jusqu'au  vertes. 

J'ai  donc  peut-être  tort  de  me  plaindre  de  la  négligence  des  la- 
teurs  modernes  au  sujet  des  névralgies  de  cette  région.  Il  y  a  lieo 
aussi  de  se  demander  s'il  ne  serait  pas  bonde  conserver  âl'étnde 
des  afieclions  douloureuses  du  cuir  cbevelu  le  mode  de  procéder 
introduit  par  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer.  Toutefims ,  es 
y  réfléchissant ,  je  crois  devoir  persister  dans  l'emploi  du  terme  de 
névralgie  du  cuir  chevelu,  en  raison  de  l'importance  des  aHèctiUH 
filées  dans  celte  région.  Je  n'hésite  pas  à  dire  que  par  leur  inten* 
site  et  leur  fréquence ,  elles  méritent  autant  d'attention  que  la  né- 
vralgie faciale.  Le  mode  de  procéder  des  auteurs  cités  scinde  trop 
le  siyetet  distrait  l'attention.  Chaussier  distinguait  une  diaioc 
de  sortes  de  Dévral>;ie5  de  la  race;  ù  mesure  qu'on  a  avancé  daai 
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nerfe  s'anastomosent  de  telle  sorte ,  qu'on  n'en  peut  suivre  véritable- 
ment la  trace  dans  le  cuir  chevelu ,  et  que  quand  la  douleur  siège  au 
sommet  de  la  tète ,  je  suppose ,  comme  cela  arrive  fréquemment, 
on  serait  embarrassé  de  dire  si  c'est  le  sus-orbitaire,  ou  la  deuxième 
paire  cervicale ,  ou  la  branche  auriculaire ,  qui  sont  atteints  ;  car 
très-fréqnemmeQt  alors  on  ne  constate  de  douleur  à  la  pression 
qu'au  sommet  de  la  tète ,  et  nullement  au  point  d'émergence  des 
branches  nerveuses. 

De  plus,  l'observation  attentive  des  faits  de  névralgie  du  cuir 
chevelu  prouve  que  la  douleur  ne  reste  que  bien  rarement  fixée 
dans  une  des  trois  branches  nerveuses  qui  animent  cette  région,  et 
que,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  ailleurs,  et  probablement 
en  raison  des  anastomoses  multipliés  qui  existent  entre  elles,  on 
voit  la  douleur  passer  avec  la  plus  grande  facilité  d'une  branche  à 
l'autre ,  de  façon  que  parfois  la  douleur,  fixée  à  Tocciput  au  début 
de  l'accès,  a  disparu,  et  s'est  fixée,  à  la  fin  de  l'accès,  dans  la  partie 
antérieure  du  crâne ,  au  sommet ,  autour  de  l'oreille ,  et  récipro- 
quement. 

Symptômes  et  marche  de  la  néi^ralgie  du  cuir  chevelu. 
Dans  cette  névralgie,  la  douleur  n'occupe  généralement  qu'un  c6té  ; 
son  siège  est  parfois  fixe ,  limité  à  une  petite  portion  de  tissu  :  c'est 
alors  que  la  maladie  a  été  considérée  comme  particulière  aux  hys- 
tériques, et  désignée  sous  le  nom  de  clou,  œuf,  selon  l'étendue  de 
la  partie  douloureuse.  Souvent  la  douleur  siège  au  sommet  de  la 
tète,  mais  elle  peut  occuper  toutes  les  parties  du  cuir  chevelu  ;  fré- 
quemment elle  occupe  l'occiput.  On  a  signalé  avec  raison  la  fré- 
quence de  cette  névralgie  occipitale  dans  les  suites  de  métrorrha- 
gie.  Dans  plusieurs  cas ,  j'ai  vu  la  névralgie  occuper  primitivement 
l'occiput,  se  déplacer  peu  à  peu,  et  finir  par  se  fixer  définitivement 
dans  une  autre  région ,  soit  la  tempe ,  la  face ,  les  dents ,  etc.  I^ 
caractère  de  ces  douleurs  est  parfois  d'une  extrême  violence,  et  on 
observe  des  crises  pendant  lesquelles  les  malades  poussent  des  cris 
aigus  et  continuels.  Aux  uns,  il  semble  qu'on  ouvre  le  crâne  ;  chez 
d'autres ,  c'est  un  sentiment  d'arrachement  ;  il  y  en  a  qui  entendent 
des  bruits  secs  dans  la  tète,  et  il  leur  semble  que  ces  bruits  doivent 
être  entendus  à  distance.  Une  sensation  fréquemment  accusée  par 
les  malades  est  celle  d'un  froid  très-pénible  dans  les  v^'cVv^^  ^\\^<^- 
tées.  Presque  toujours ,  pendant  les  crises ,  \a  vvfc^svwv  ^w^gwv^oXfc 
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les  souffrances  :  dans  l'inlervalle  des  crises,  la  sensibilité  dn  nir 
chevelu  diminue  ;  elle  produit  à  la  pression  quelque  chose  d'il»- 
Jogne  à  la  contusion.  Dans  onze  cas ,  quatre  fois  la  douleur  éliit 
fixe  sur  le  cuir  chevelu  ;  nue  fois  elle  était  Hxe  au  sommet  de  b 
tète,  dans  l'étendue  d'une  pièce  défi  Francs;  une  fois  elle  ébit 
fixe  au  pariétale ,  dans  la  même  étebdue  ;  une  fois  à  l'occlpot  ;  me 
fois  dans  toute  l'étendue  du  cuir  chevelu,  d'un  cAté. 

Sept  fois  la  douleur  s'irradiait  sur  les  partie  voisines  ,  trois  hîi 
ik  la  lace  ,  quatre  Fois  sur  la  partie  latérale  du  cou  ,  deux  fois  au- 
tour de  l'oreille,  deux  fois  elle  changeait  brusquement  de  cAlé, 
une  Fois  il  semblait  qu'elle  traversait  la  tête  d'un  cdté  à  l'autre, 
deux  fois  elle  s'accompagnait  d'un  état  spasmodique  des  muscln 
dncou. 

'  Les  renseignements  précis  sur  la  douleur  à  la  pression  sont  di^ 
ficiles  h  obtenir ,  parce  que  cette  douleur  varie  d'intensité  et  d'if- 
tendue,  selon  qu'on  examine  pendant  l'accès  de  douleur  ou  dau 
l'intervalle.  Dans  un  cas  où  les  douleurs  spontanées  étaient  d'unt 
extrême  violence ,  il  ne  m'a  pas  été  possible ,  milf^ré  l'examen  le 
plus  attentif,  de  découvrir  la  moindre  douleur  à  la  pression.  Dus 
un  autre  cas ,  elle  existait  au  début  de  la  maladie  :  mais ,  malgré  II 
persistance  des  douleurs  spontanées,  la  douleur  â  la  pression  dis- 
parut complètement.  Dans  tous  les  autres  cas ,  il  y  avait  douleur  I 
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tpflcturé  doulourease  des  muscles  du  cou  (un  cas),  ou  de  spasme 
convulsif  (un  cas).  Les  douleurs  pariétales  se  prolonp;ent  é^^alement 
sur  les  parties  latérales  du  cou ,  et  peuvent  s'accompagner  d'une 
contracture  douloureuse  du  sterno-mastoïdien,  qui  suit  les  phases 
de  la  névralgie  du  cuir  chevelu.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  cette 
espèce  que  les  malades  craignent  de  se  livrer  au  sommeil ,  parce 
qu'alors  les  muscles,  n'étant  pas  soumis  à  l'empire  de  la  volonté^ 
se  contractent  convulsivement  et  provoquent  de  nouvelles  crises. 
De  même  que  ces  douleurs  peuvent  être  très-fixes ,  elles  peuvent 
aussi  avoir  une  grande  mobilité ,  partir,  comme  je  l'ai  dit,  de  l'oc- 
ciput, et  se  fixer  définitivement  sur  une  dent ,  sur  la  face ,  au 
sommet  de  te  tète ,  etc.  Parfois  le  siège  de  la  douleur  est  toujours 
le  même ,  sauf  qu'elle  se  prolonge  dans  les  parties  voisines ,  vers 
les  vertèbres  dorsales ,  sur  les  parties  latérales  du  cou ,  vers  l'oc- 
ciput ;  mais,  le  plus  souvent,  sur  le  sommet  de  la  tète,  le  front  ou  la 
tempe.  Dans  certains  cas,  elle  suit  en  quelque  sorte  la  marche  en- 
vahissante d'un  érysipèle  :  ainsi  la  douleur,  d'abord  fixée  à  l'occiput 
ou  au  sommet  de  la  tête,  gagne  de  jour  en  jour,  à  chaque  nouvel 
accès  en  quelque  sorte ,  et  abandonne  son  siège  primitif,  à  mesure 
qu'elle  envahit  de  nouvelles  régions. 

Quant  à  l'intensité  des  douleurs ,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  la 
névralgie  du  cuir  chevelu ,  souvent  bénigne  et  supportable,  ne  le 
cède  pas,  dans  certains  cas,  eu  intensité,  à  la  névralgie  faciale. 
Parmi  les  cas  de  l'une  et  de  l'autre  névralf^ie  que  j'ai  observés , 
les  douleurs  les  plus  cruelles  ont  été  constatées  dans  la  névralgie 
du  cuir  chevelu  ;  elles  sont  parfois  tellement  atroces ,  qu'elles  ar- 
rachent aux  personnes  les  plus  courageuses  des  cris  aigus  et  conti- 
nuels. Il  y  a  une  sorte  de  délire  d'action  et  de  parole,  une  dispo- 
sition presque  irrésistible  au  suicide  ;  car  plusieurs  malades  m'ont 
dit,  après  les  crises,  que  les  idées  religieuses  ou  le  souvenir  de  leurs 
enfants  les  avaient  seuls  détournés  de  projets  funestes. 

La  persistance  des  douleurs  agît  sur  les  cheveux.  Tantôt  ils  se 
dressent  réellement,  et  j'ai  plusieurs  fois  constaté,  chez  des  femmes, 
que  pendant  la  crise  les  cheveux  étaient  soulevés  d'une  manière 
sensible.  Ce  redressement  est  permanent,  chez  quelques  personnes, 
de  manière  à  ne  pouvoir  leur  permettre  de  lisser  les  cheveux  de 
ce  côté  comme  de  l'autre.  Fréquemment  ils  tombent  en  abondance  : 
ils  peuvent  ton^ber  sur  toute  l'étendue  du  cuir  chevelu^  ^v{q\v 
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cela  n'a  lieu  que  sur  la  porlion  affectée  tle  névralgie.  Si  les  die- 
veus  lie  tambeiit  pas ,  souvent  ils  se  décolorent  ;  j'ai  constaté  cette 
décoloration  beaucoup  plus  prononcée  du  coté  affecté  que  <lu  cM 
sain,  mais  le  plus  souvent  l'action  se  fait  sentir  sur  toute  la  cte- 
velure,  et  dans  le  monde  on  observe  des  personnes,  surtout  da 
femmes,  dont  les  clieveux  ont  blanchi  avant  l'ûgc,  et  qui  rapporteat 
cette  décoloration  à  des  douleurs  de  tète  auxquelles  elles  sont  su- 
jettes depuis  longtemps. 

La  névralgie  du  cuir  chevelu  peut  affecter  le  type  iuterntittent. 
comme  lu  névralgie  faciale. 

Les  phénomènes  généraux  de  la  névralgie  du  cuir  chevelu  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  la  névraljïie  faciale  ;  il  est  extrêmement  rare 
que  cette  névralgie  s'accompagne  de  vomissements. 

Les  personnes  atteintes  de  névralgie  du  cuir  chevelu  sont  sujette 
h  de  très -fréquent  es  récidives,  dont  la  durée  et  rintcnsité  sont  tris- 
variables.  L'époque  menstruelle  garait  une  des  causes  qui  rainèDent 
le  plus  souvent  les  crises ,  surtout  lorsque  les  règles  sont  peu  aboo- 
dantes. 

11  y  a  des  personnes  chez  lesquelles  la  névralgie  du  cuir  chevelii 
pri^cède,  accompagne  on  suit  la  névralgie  faciale;  mais,  dans  an 
grand  nombre  de  cas,  la  douleur  reste  fixée  au  cuir  chevelu  sans 
jamais  envahir  la  face  :  ce  sont  celles  qui  méritent  une  descriptioa 
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sujettes  à  la  migraine,  et  qui  me  disaient  pouvoir  distinguer  très- 
lacilement  cette  migraine  de  la  névralgie  actuelle  ;  pour  eux  ce 
n'était  pas  du  tout  la  même  chose.  Mon  attention  se  porta  de  ce 
côté,  et  j'étais  curieux  d'observer  des  faits  analogues  ;  j'en  eus  assez 
fréquemment  l'occasion.  Voici  les  principaux  symptômes  que  j'ob- 
servai dans  les  cas  où  les  malades  accusaient  une  migraine  diffé- 
rente de  la  névralgie  faciale  ou  de  la  névralgie  du  cuir  chevelu «. 
dans  les  cas  où  ils  étaient  affectés  alternativement  de  Tune  ou  de 
l'autre  maladie.  La  migraine  est  fréquemment  héréditaire ,  existe 
pendant  de  longues  années  chez  la  même  personne,  n'empêche  pas 
la  santé  d'être  parfaite  d'ailleurs,  résiste  en  général  à  tous  les  trai- 
tements, et  finit  par  s'user  à  la  longue.  Elle  consiste  en  une  douleur 
qui  occupe  tout  le  front,  sourde,  avec  sentiment  de  tension  plutôt 
qu'aiguë  et  lancinante,  n'augmentant  pas  par  la  pression  et  cou- 
vent soulagée  par  une  pression  de  toute  la  main;  elle  s'accompagne 
généralement  de  vomissements  incoercibles.  Sa  durée,  caractère 
important  à  noter,  n'est  habituellement  que  de  vingt-quatre  heures, 
de  quarante-huit  heures  dans  les  crises  violentes,  et  ne  dépasse  ja- 
mais pour  ainsi  dire  ce  dernier  terme.  Elle  se  termine  par  un  re- 
tour complet  à  la  santé,  sans  réminiscence  dans  Tintervalle,  et  se 
répète  de  temps  en  temps,  sans  cause  appréciable ,  parfois  cepen- 
dant à  la  suite  de  circonstances  particulières,  telles  que  écarts  de 
régime,  travail  excessif,  insolation,  impressions  morales  tristes,  etc. 
Ces  caractères  particuliers  à  la  migraine,  d'une  douleur  plutôt  ob- 
tuse que  lancmante,  occupant  tout  le  front,  ne  s'accompagnant  pas 
de  douleurs  à  la  pression,  réagissant  sympathiquemeut  sur  l'estomac 
et  déterminant  des  vomissements ,  en  même  temps  qu'ils  sont  pro- 
pres à  différencier  cette  affection  de  la  névralgie  faciale,  font  penser 
à  un  siège  différent  pour  chaque  maladie.  11  semblerait  que  la  mi- 
graine doit  être  considérée  comme  une  névralgie  de  l'encéphale 
lui-même  ou  de  ses  enveloppes  ;  car  ces  symptômes ,  surtout  ceux 
de  réaction  sur  l'estomac,  sont  très-fréquents,  comme  on  sait,  dans 
les  maladies  de  ces  organes. 

J'ai  cru  devoir  signaler  en  terminant  cet  état  morbide,  sans  y 
attacher  toutefois  plus  d'importance  qu'il  n'en  mérite.  Lors  de  mes 
premières  observations  sur  ce  sujet,  j'étais,  je  l'avoue,  moins  dis- 
posé à  en  foire  bon  marché,  et  je  croyais  être  arrivé  à  pouvoir  éta- 
blir une  différence  radicale  entre  la  névralgie  faciale ,  la  névralgie 
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da  cuir  chevelu,  et  cette  autre  aFFcction  i)  laquelle  aurait  coSTenn 
le  nom  de  migraine  ;  mais  ces  dislitictions  Iraachées,  si  sédaisanlf) 
pour  l'esprit,  se  vérifient  rarement  d'une  manière  complète  6m 
la  pratique.  Après  les  faits  favorables  à  ma  théorie ,  j'en  obsemi 
d'autres  qui  l'étaient  moins,  et  quoique,  dans  la  généralité  des  tas, 
les  choses  se  passent  comme  je  lai  dit,  je  dois  convenir  que  j'ai 
vu  depuis  de  véritables  névralgies  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  qni 
revenaient  fréquemment  dans  l'année,  qui  ne  duraient  que  pea  de 
temps,  et  qui  s'accompagnaient  de  vomissements  dans  les  farte 
crises.  Elles  sont  aussi  parfois  héréditaires;  mais  en  somme,  ilyi 
là  deus  natures  différentes  de  douleurs  qu'il  est  bon  de  distingaer, 
et  que  les  malades  sujets  aus  deux  formes ,  ce  qui  s'observe  fré- 
quemment, ne  confondent  pas  ensemble. 

Traitement  de  la  névralgie  du  cuir  chevelu.  Ce  qui  a  Été 
dit  plus  haut  du  traitement  de  la  névralgie  faciale  peut  s'appliquer 
à  la  névralgie  du  cuir  chevelu  ;  il  y  a  toutefois  quelques  différenœ 
qui  tiennent  surtout  au  siège  de  la  douleur.  Ainsi  les  applications 
topiques  sont  difficiles  et  peu  efficaces,  en  raison  de  la  présence 
des  cheveux;  c'est  pourquoi  j'ai  employé  topîquement  plusiears 
moyens  dont  je  n'ai  pas  usé  dans  la  névralgie  faciale.  Dans  un  cas, 
j'ai  débarrassé  complètement  de  douleurs  anciennes  et  persistante; 
par  l'application  de  deux  aiguilles  à  acupuncture  maintenues  une 
heure  en  place  :  dans  un  autre  cas,  le  mflme  moven  a  tiUiltH 
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étaient  très-saillantes,  très-^gonflées,  et  leurs  battements  très-appa- 
rents. Je  pensai  que  Topération  serait  des  plus  faciles;  mais,  l'ayant 
faite  dans  Tintervalle  des  accès,  je  ne  retrouvai  plus  de  saillie  arté- 
rielle ;  je  fus  obligé  de  la  chercher  profondément,  de  constater  sa 
attuatioB  par  les  battements,  et  comme  j'en  faisais  Tobservation  aux 
malades,  ils  me  dirent  qu'il  en  était  toujours  ainsi,  et  qu'à  la 
moindre  crise  les  artères  devenaient  très-apparentes.  Les  affusions 
froides ,  le  malade  étant  dans  un  bain,  ont  amené  plusieurs  fois  du 
soulagement.  J'ai  appliqué  avec  des  succès  variés  un  bonnet  de  toile 
gommée;  ce  bonnet  provoque  généralement  des  transpirations 
abondantes  à  la  tète,  qu'on  sèche  le  matin  avec  des  linges  chauds. 
Quelquefois  ce  moyen  a  produit  des  succès  remarquables,  mais 
souvent  il  n^en  est  rien  résulté  de  satisfaisant.  II  faut  se  souvenir 
qu'il  provoque  souvent  la  chute  des  cheveux  ;  dans  ce  cas,  le  mieux 
est  de  1  abandonner  de  suite.  C'est  surtout  lorsqu'on  soupçonne  une 
ctose  rhumatismale  qu'il  faut  en  faire  usage. 

Observations  de  névralgies  du  cuir  chevelu. 

Oas.  XX.  —  Névralgie  du  cuir  chevelu,  récidives  fréquentes,  bon 
effet  des  émissions  sanguines  ;  décoloration  des  cheveux ,  principale- 
ment du  côté  malade.  —  M*"®  R...,  36  ans,  forte,  bien  constituée,  ayant 
eu  deux  enfants,  dont  une  jeune  fille  chlorolique  et  un  garçon  d'une 
constitution  lymphatique,  père  d'une  bonne  santé,  était  autrefois  bien 
menstruée;  mais,  depuis  une  douzaine  d'années,  des  impressions  péni- 
bles,  des  frayeurs  souvent  renouvelées,  sont  venues  troubler  la  régu- 
larité de  ta  menstruation,  qui  est  également  beaucoup  moins  abondante. 
Depuis  cette  époque,  elle  souffre  fréquemment,  surtout  au  moment  des 
règles  ;  elle  est  persuadée  que  sa  santé  serait  beaucoup  meilleure,  si  cette 
fonction  se  faisait  comme  autrefois,  régulièrement  et  abondamment. 
Les  souffrances  se  font  sentir  &  l'estomac,  à  la  tète,  dans  diverses  par^ 
lies  du  corps:  la  malade,  autrefois  très-gaie,  est  devenue  mélancolique; 
die  voit  tout  en  noir,  pour  employer  son  expression.  Depuis  un  an,  les 
douleurs  sont  plus  ou  moins  fortes,  mais  presque  continuelles. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  1846,  quelques  jours  avant  l'époque 
présumée  des  règles,  ces  douleurs  deviennent  atroces,  au  point  que  la 
malade  dit  que  sans  l'idée  de  son  mari  et  de  ses  enfants,  elle  ne  sait  ce 
qu^elle  aurait  fait. 

Au  moment  de  l'examen,  le  5  octobre,  je  trouve  le  visage  pâle  (d'ha- 
bitude il  est  t^èS'^coloré) ,  exprimant  la  souffrance;  yeux  enfoncés  dans 
les  orbites;  douleur  très-vive  à  la  plus  légère  pression  du  front  et  du 
cuir  chevelu,  occupant  toute  la  région  pariétale  droite,  sans  région  in- 
dolente intermédiaire.  Les  cheveux,  très-abondants  et  noirs  ^  sont  ^eovt^ 
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de  nombreux  cheveux  blancs,  beaucoup  piu»  nombrenx  sur  la  Unpatt 
la  région  pariétale  du  cAté  droit ,  siège  habituel  des  douleurs.  Lmqi^n 
demande  à  la  malade  de  préciser  le  caractère  de  set  sou ffraocei, elle it 
r|ue  c'est  comme  un  battement ,  comme  un  cercle  de  ftr,  os  bien  qoï 
semble  qu'on  lui  ouvre  le  crâne.  Langue  nette ,  quelques  TOnùasemab, 
constipation,  perte  d'appétit,  peau  fraîche,  pouls  tranquille.  —  poUM 
laudaaisée;  lav.  purgat-,  bain  de  pied  sinapisé. 

Le  6,  la  potion  est  vomie  â  chaque  cuillerée.  La  douleur  i  la  prtnigB, 
an  lieu  d'Être  eiceasive,  comme  hier,  est  supportée  facilement;  elle  al 
analogue  à  celle  qui  suit  une  contusion.  —  Eau  sédative;  le  RSieM 
supra. 

Le  7,  douleurs  de  tête  insupportables ,  mais  vivet  &  l'épigaslre  et  dut 
le  dos.  —  Opiat  avec  extrait  de  quinquina,  valériane  et  opium. 

Le  9,  même  état  ;  les  règles  son  arrivées  et  coulent  peu. 

Le  11.  Aujourd'hui  et  hier,  les  douleurs  sont  venues  avec  un  léger  frî»> 
son.  Les  règ'les  ont  cessé  de  couler  ;  les  jambes  sont  Fortement  gonflta, 
sans  conserver  l'impression  du  doigt.  Toute  la  journée,  les  douleaneol 
été  d'une  violence  extrême  ;  le  soir,  toujours  même  douleur  sur  le  fnwt 
et  au  cuir  chevelu.  Jamais  M"'  R...  n'a  été  aussi  souffrante  ;  elle  piilt 
par  mots  entrecoupés,  comme  si  l'action  de  parler  la  fatiguait  :  balaiM- 
ment  continuel  du  corps  pour  distraire  la  douleur.  Langue  nette,  vtmif 
sèment  de  tout  ce  que  la  malade  prend.  Pas  d'appétit,  coastipatist; 
pouls  à  70,  plutAt  faible  que  fort  ;  peau  Fraîche.  —  Quatre  sangsues  i  II 
vulve,  cataplasmes  sur  le  ventre,  lavement  simple  suivi  d'un  autre  lan- 
ment  avec  asa  foetida,  i  grammes,  sulfate  de  quipine,  60  centigr.  L'eu 
sédative  ne  peut  être  supportée,  A  cause  de  l'odeur  ;  on  la  remplace  pu 
de  l'eau  simple. 
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lent  exercice,  descend  peu  à  peu  à  80  en  un  quart  d'heure.  Jamais  d'ir- 
régularité des  pulsations. 

.  Les  douleoTB  cessent  les  jours  suivants ,  et  les  battements  du  cœur  dis- 
INuraîssent. 

Je  proposai  à  cette  malade  un  traitement  institué  dans  le  but  de  pré* 
venir  ou  de  diminuer  les  récidives;  mais,  naturellement  indocile  aux 
médications,  elle  le  suit  mal  et  enfin  point  du  tout. 

Remarques.  Cette  observation  présente  plusieurs  points  dignes 
d'intérêt.  Nous  y  voyons  une  névralgie  du  cuir  chevelu  parfaite- 
ment caractérisée,  ne  s'éteudant  jamais  à  la  face,  et  sujette  à  de  fré- 
quentes récidives.  La  crise  dont  j'ai  donné  la  description  fut  la  plus 
intense  de  toutes  ;  souvent  la  malade  éprouvait  des  douleurs,  mais 
à  un  degré  beaucoup  moindre.  On  y  remarque  ce  fait ,  que  j'ai  dit 
être  exceptionnel,  c'est  Texistence  de  vomissements  pendant  la  crise. 
Cest  la  seule  fois  que  cela  soit  arrivé ,  contrairement  à  ce  qu'on 
observe  dans  la  vraie  migraine.  Cette  dame,  quoique  jeune  encore, 
avait  beaucoup  de  cheveux  blancs,  et  ce  qui  prouve  l'influence  des 
douleurs  sur  cette  décoloration,  c'est  que  les  cheveux  blancs  étaient 
beaucoup  plus  nombreux  du  côté  souffrant  que  du  côté  opposé. 
Pendant  les  années  suivantes ,  les  douleurs  ont  continué ,  quoique 
moins  fortes ,  et  la  différence  entre  les  deux  côtés  de  la  chevelure 
a  été  encore  plus  prononcée.  Les  frayeurs  éprouvées  fréquemment 
par  la  malade  à  l'époque  des  règles,  le  peu  d'abondance  de  celles-ci, 
paraissent  la  véritable  cause  des  douleurs.  Celte  circonstance  fai- 
sait penser  à  l'opportunité  des  émissions  sanguines,  la  malade  était 
d'ailleurs  d'une  constitution  vigoureuse;  la  cessation  presque  immé- 
diate des  douleurs  à  la  suite  de  la  saignée  fait  voir  que  c'était  la 
véritable  indication,  et  fournit  un  argument  de  plus  à  ceux  que 
j'ai  donnés  plus  haut  en  faveur  des  émissions  sanguines  dans  cer- 
tains cas  de  névralgie,  contrairement  à  l'opinion  générale,  qui  tend 
plutôt  à  les  proscrire. 

Obs.  XXL —  Névralgie  cervico-occipitale ,  puis  du  cuir  chevelu  \ 
coïncidence  avec  l'époque  menstruelle  ;  violence  extraordinaire  des 
douleurs  avec  contracture  des  muscles  du  cou,  —  M"''  Muss... ,  26  ans» 
petite,  très- vive,  ouvrière  en  linge ,  se  nourrit  bien,  a  joui  d'une  bonne 
santé  jusqu'il  y  a  un  an,  a  eu  des  chagrins  auxquels  elle  attribue  sa 
maladie.  Depuis  (|uclques  mois,  elle  a  pâli  et  mai{i;ri.  Elle  se  plaint  de  dou- 
leurs fréquentes  à  fcslomac  et  dans  diverses  \avl'\cs  au  cqvv'^s  \\  virkVèXa 
hab'jtueUe/nent  une pleurodyaie  (rès-péniblc  du  c()\è  àYOvV.j  ^«.s  w^s\ A'^vs.^ 
II/.  \k 
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lombo-abdomiDales,  bracfaialeR,  crurales,  que  j'ai  notée*  avec  loiii.imH 
que  je  De  fais  que  incDtionDer  ici. 

Dans  une  des  nombreuses  accasioDS  que  j'eus  de  lui  donner  de*  niiu , 
le  21  septembre  1847,  elle  eut  prise  (eut  à  coup  de  douleurs  atroca  q«i 
serenouvelleuliiar  crises.etqui  tiiégeDia  l'occipul  principalement. Pn> 
danl  la  crise .  les  muscles  du  cou  se  roidiskenl ,  la  paaa  de  tonle  la  titc, 
Su  côié  gaucbe ,  est  sensible  au  toucber;  ia  malade  pousse  dei  cr»  aipii 
il  y  a  divagation  dans  les  idées.  Les  yeui  sont  (rcs-sensibles  <t  la  lumiin; 
pupilles  Irès-contractileg ,  un  peu  Ëiroiles;  întellrgencc  très- nette  dmi 
l'intervalle  des  crises,  mai*  agilaiioa ,  aniiétË continuelle.  Lwagnt  très- 
blanche,  nausées  fréquentes;  sensibilité  à  l'épigastre,  nulle  dans  le  ntic 
du  ventre;  constipalion.  Peau  fraîche ,  pouls  à  68,  respiration  calme.  — 
Frictions  buileuses  et  laudanitécs  sur  le  eou  ;  eau  de  gomme,  laTcment 
huileux. 

te  22,  toujours  mËmeétat,  nuit  agitée;  les  crises  sont  plus  Ibrinel 
plus  répétées  te  soir;  les  règles  arrivent,  c'est  l'époque  ordinaire. — Mtac 
prescription;  de  plus,  calaplasmcs  siuapisés  aux  cuisses,  pour  «clim 
l'écoulement  des  règles,  qui  est  presque  nul. 

Le  23,  les  règles  ont  peu  coulé;  le  sang  a  une  odeur  très-forte,  ilôt 
très-noir;  même  état  du  reste. 

Les  jours  suivants,  il  survient  encore,  de  temps  en  temps,  des  criMt 
de  téie  avec  agitation  dans  les  membres,  puis  douleur  avec  oppreaiai 
eplgastrîqoe,maisquivonl  toujours  en  diniinuani.  Le  pouls  reste  calot, 
les  nuits  sont  mauvaises,  et  la  malade  est  en  proie  à  des  crises  de  dos- 
leurs,  avec  contracture  des  muscles  du  cou  chaque  fois  qu'elle  a'endott; 
aussi  redoule-t-elle  surtout  le  sommeil. 

Je  purge  deux  fois,  avec  1  gramme  de  calomcl,  qui  donne  trois  selle; 
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Les  douteun  persistent  très*violen(es  à  la  suite. 

Le  11  f  même  état  —  Vésicatoire  au  cou* 

Les  jours  suivants ,  souffrances  modérées,  peu  d'appétit,  grande  fai* 
blesse  générale. 

Le  18,  apparition  des  règles ,  soulagement  de  la  tète. 

Les  jours  suivants ,  les  règles  coulent  bien  pendant  trois  jours ,  les 
douleurs  de  tète  diminuent.  Depuis  ces  douleurs ,  les  cheveux  sont  comme 
hérissés  sur  les  portions  douloureuses  du  cuir  chevelu  ;  l'attouchement 
des' cheveux  est  douloureux,  surtout  au  sommet  de  la  tète,  et  pendant 
longtemps  on  observe  un  soulèvement  très-appréciable,  qui  empêche  la 
maladb  de  se  coiffer  convenablement ,  les  bandeaux  ne  s'appliquant  pas 
exactement  sur  la  tète. 

Le  21 ,  pilules  de  Méglin ,  deux,  puis  quatre  par  jour,  qui  produisent 
du  malaise ,  des  étourdissements ,  une  sorte  de  contraction  des  mâchoires. 

Le  25,  la  malade  se  trouve  très-bien. 

Le  1*' novembre,  bon  état  général,  sauf  quelques  douleurs  éparses 
sur  le  èuir  chevelu,  avec  sensibilité  au  toucher;  la  malade  se  lève  toute 
la  journée. 

M^  M...  est  tranquille  du  côté  de  la  tète  pendant  trois  ans  environ , 
jHsqa'en  mars  1851.  A  cette  époque,  les  douleurs  de  tète  deviennent  très- 
pénibles,  sans  avoir  Tintensité  d'autrefois.  Elles  ont  lieu  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche  de  la  région  pariétale,  et  fatiguent  beaucoup  la  malade; 
tantôt  fbrtes ,  tantôt  modérées ,  elles  augmentent  toujours  à  la  suite 
d'un  travail  prolongé.  Elle  s'aperçoit  que  la  douleur  va  augmenter  lors- 
que le  cuir  chevelu  devient  sensible  à  la  pression ,  et  que  les  cheveux  des 
parties  douloureuses  tendent  à  se  redresser.  J'applique  six  fois  la  pom- 
made de  Gondret,  à  six  jours  de  distance  chaque  fois,  sur  la  région 
pariétale  gauche,  où  la  malade  accuse  les  plus  vives  douleurs.  La  sup- 
puration s'établit,  les  cheveux  repoussent  grêles;  mais  la  douleur  de 
tète  n'en  est  pas  sensiblement  modifiée.  Elle  diminue  peu  à  peu  à  l'aide  des 
antispasmodiques  et  des  pilules  de  Méglin  ,  mais  elle  est  remplacée  par 
une  névralgie  intercostale. 

Remarques.  Depuis  le  temps  que  cette  malade  est  soumise  à 
■Mm  observation ,  elle  a  sncessivement  été  en  proie  à  des  névralgies 
diverses,  d^on  caractère  parfaitement  tranché ,  et  dont  Tapparition 
soccessive  est  évidemment  dominée  par  une  disposition  générale 
tar  laquelle  je  n'ai  pas  à  insister  ici ,  ayant  àin  me  borner,  dans  la 
relation  de  Tobservation ,  à  ce  qui  se  rapportait  exclusivement  à  la 
névralgie  de  la  tête.  Le  siège  de  cette  névralgie  a  été  spécialement 
te  eair  chevelu  ;  mais  on  remarquera  que  le  point  de  départ  en  était 
au  niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cet\\K.%\&%  ^  ^^  ^Xjit 
àoU  taire  considérer  cette  forme  comme  se  raUiiâiàiiX  ^^  V^^xtAii 
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gie  des  branches  cervicales  postérieures,  décrite  parM.  P.  Bérard.  Ce 
qui  tendrait  à  Faire  conserver  la  dénomination  de  cévral^e  du  cnir 
cbevelu,  que  je  propose  de  donner  à  toutes  ces  variétés,  c'est  qa'id, 
bien  que  la  douleur  à  la  pression  fût  très-vive  au  niveau  des  (roi- 
sième  et  quatrième  vertèbres  cervicales ,  la  douleur  spontanée  se 
faisait  principalement  sentir  dans  le  cuir  chevelu ,  et  a  fini  par  s'f 
Axer  complètement  i  la  seconde  crise ,  après  avoir  abandtHtDé  li 
région  cervicale.  J'ai  indiqué  la  douleur  à  la  pression  comme  vive 
surtout  sur  lies  apophyses  épineuses  des  vcrlèbres  cervicales  :  d'a- 
près les  idées  émises  par  M.  Valleix  ,  on  pourrait  croire  qu'il  y  a 
erreur  de  ma  part  et  que  j'ai  mal  examiné ,  attendu  que  cet  obser- 
vateur signale  la  douleur  comme  généralement  nulle  sur  cette  ré- 
gion ,  et  vive  sur  les  parties  latérales  des  vertèbres.  Ce  n'est  pas  le 
lieu  de  discuter  ici  cette  question,  qui  serait  mieux  placée  dans  des 
recherches  sur  la  névralgie  dorso- intercostale  ou  lombo-abdomi- 
nale  ;  je  me  contenterai  de  dire  que  j'ai  bien  examiné ,  et  que  dus 
ces  diverses  névralgies,  il  n'est  nullement  rare  de  constater  la  doo- 
leur  h  la  pression  plus  vive  sur  les  apophyses  épineuses  que  sur  Ici 
parties  latérales.  Je  ferai  remarquer,  comme  particularité  intéres- 
sante de  l'observation  actuelle,  la  contracture  des  muscles  du  cou, 
qui  venait  compliquer  la  névralgie  et  qui  rendait  le  sommeil  si  dif- 
ficile, fait  qnej'ai  signalé  dans  la  description  générale.  L'intensité 
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de  remarquer  rinutilité  de  deux  moyens  passablement  énergiques 
qui  ont  été  employés ,  l'acupuncture  et  la  pommade  ammoniacale. 
Enfin  on  remarquera  ce  soulèvement  des  cheveux  au  niveau  des 
parties  douloureuses ,  qui  a  été  très-marqué  et  très-persistant. 

Obs.  XXU.  —  Nè/rcUgîe  intermittente  du  cuir  chevelu;  différence 
avec  ia migraine.  —  M.  Mor...,  30  ans,  d'une  bonne  santé  faabitueUe, 
que  j'ai  soigné ,  en  1849,  d'une  fièvre  intermittente  contractée  à  Verdun, 
fut  pris  en  1850,  en  automne  également,  d'une  douleur  aiguë  au  som- 
met de  la  tète ,  qui  durait  toute  la  journée,  disparaissait  au  moment  où 
il  se  couchait ,  puis  reparaissait  le  lendemain  soir.  11  garda  cette  dou- 
leur pendant  une  partie  de  l'hiver,  et  en  fut  débarrassé  après  avoir  pris 
une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 

Le  3  octobre  1851,  il  fut  pris  deux  jours  de  suite  de  cette  douleun  et 
craignant  de  la  voir  persister  comme  l'hiver  précédent,  il  me  fit  appeler. 
Elle  siège  exactement  au  sommet  de  ta  tète,  dans  l'étendue  d'une  pièce 
de  ô  francs;  elle  est  d*une  acuité  extraordinaire,  a  lieu  par  élance- 
ments intolérables,  sans  douleurs  vives  à  la  pression  :  elle  a  paru  vers 
sept  heures  du  soir  ces  deux  jours-ci  ;  le  troisième  jour,  elle  est  venue  plus 
t6t  Bon  état  général. 

Le  malade  précise  bien  que  ce  n'est  pas  la  migraine  :  il  est  siyet  à  cette 
dernière  maladie;  lorsqu'elle  existe,  elle  siège  sur  le  front,  n'est  pas  si 
aiguë,  n'a  pas  de  retours  fixes,  s'accompagne  d'envies  de  vomir*  Rien  de 
semblable  pour  la  névralgie  actuelle. 

Comme  le  malade  part  demain ,  je  lui  conseille  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz,  et  si  les  douleurs  reparaissent,  le  sulfate  de  quinine. 

J'appris  que  la  douleur  avait  disparu  à  la  suite  de  l'eau  de  Sedlitz. 

Remarques.  J'ai  cité  cette  observation  comme  un  exemple  de 
névralgie  bien  caractérisée  du  cuir  chevelu,  et  franchement  inter- 
mittente. C'est  aussi  un  des  nombreux  cas  dans  lesquels  j'ai  pu  étu- 
dier ,  sur  le  même  sujet ,  la  névralgie  et  la  migraine ,  de  manière 
à  avoir,  par  le  malade  lui-même ,  des  renseignements  précis  sur 
les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  affections. 

Obs.  XXIII.  —  Névralgie  du  cuir  chevelu,  chute  des  cheveux  sur 
ia  partie  douloureuse 'y  guérison  par  l'acupuncture. —  M^'<'Rub.,24  ans, 
taille  moyenne,  cheveux  châtains,  yeux  bleu  clair,  d'une  bonne  consti- 
tution, éprouve  fréquemment,  depuis  quelques  années,  des  douleurs  de 
tète  très-violentes. 

Le  13  septembre  1845,  je  la  trouve  dans  l'état  suivant:  bon  état  de 
toutes  les  fonctions  ;  douleur  de  ^  '  ^  ''^^rs  avec  uci<^ 

inteo^iié  îjDaQBoouimiç^fill  |^^  ^^ 
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la  fontanelle  aalérieure  jusqu'à  la  Duque,  et  oecupiit  toutl*  cnirtke- 
velu  intermédiaire  <l  ces  deux  pnints.  Douleur  exaspérée  par  la  preniw 
do  doigt  au  sonimel  de  la  lètc,  dans  l'élenduc  d'une  pièce  de  S  frua: 
cependant  la  malade  se  soulage  en  comprimant  les  parties  donlonreoM 
avec  les  deux  mains.  La  chevelure ,  qui  était  très-belle,  tombe  J  on  mei- 
lement;  il  y  a  au  sommet  des  parties  entièrement  dégarnies  A  droite:  il 
semble  que  la  chaleur  est  plus  grande  dans  les  parties  douloureuses  qn'ail- 
leurs.  La  6gure  est  colorée  ;  mais,  lorsque  la  douleur  devient  piti*  forts, 
,1e  visage  pâlit,  les  traits  s'altèrent  d'une  manière  frappante  pour  lis  as- 
siitants.  Les  .règles  ont  cessé  de  couler  hier  soir  ;  elles  duraient  dépoli 
huit  Jours,  sans  apporter  de  changement  dans  l'état  de  la  malade.  Cette 
jeune  6lle,  du  reste,  est  très-courageuse;  elle  résiste  A  la  donlenr,  reste 
levée  toute  ta  journée  :  depuis  deux  ou  trois  nuits,  la  douleur  l'empèifee 
de  dormir.  Pouls  régulier,  pas  d'appétit  depuis  quelques  jours.  —  Cim- 
presses  de  cyanure  de  potassium  sur  la  ttte. . 

Le  14.  Nuit  agitée;  les  compresses  soulagent  lorsqu'on  les  applique, 
mais  Bussilôt  qu'elles  sëcbent ,  la  douleur  reparaît.  Un  enfonce  m  som- 
met de  la  tête  deux  aiguilles  âacupunciure,  et  on  tes  laine  une  heure  ta 
I^ace  ;  lorsqu'on  retire  tes  aiguilles,  elles  ont  moins  de  brillant ,  sans  ètic 
Fouillées.  Deux  heures  après,  les  douleurs  ont  sensiblement  diminné. 

Le  15.  Peu  de  douleur,  si  ce  n'esta  l'endroit  des  piqûres;  pesanlenrt 
la  région  fhiDtale.  —  On  continue  les  compresses  de  cyanure. 

Le  19.  A  peine  des  nouffrances;  la  malade  se  promène  pendant  dm 
beure,  ce  qu'elle  n'avait  pu  faire  depuis  longtemps. 

Depuis  cette  époque ,  les  douleurs  de  tète,  auxquelles  la  malade  était 
sujette  presque  tous  les  huit  jours,  n'ont  plus  reparu-,  mais  ce  qui  laeoo- 
trarie,  c'est  qu'une  place,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc,  située  an 
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daisent  plus,  après  avoir  eu  auparavant  de  nombreuses  récidives. 
Il  faut  dire  que  ce  moyen  a  paru  fort  pénible  à  la  malade,  et  qu'elle 
convient  qu'elle  s'y  soumettrait  de  nouveau  avec  répugnance. 

Om.  XXIV.  —  Névralgie  ancienne  du  cuir  chevelu,  amélioration 
par  un  traitement  ioduré.  —  M"*"  Dub.,  35  ans,  a  joui  généralement 
d'une  bonne  santé,  n'a  pas  fait  de  maladie  grave,  elle  portait  autrefois  au 
visage  des  taches  et  des  boulons  rouges  qui  paraissaient  avoir  été  la  cou* 
perose  et  resta  plus  de  deux  ans  sans  souffrir  après  la  disparition  de  cette 
éruption.  Au  moment  où  elle  jouissait  d'une  bonne  santé ,  sa  sœur  mou* 
rut,  après  avoir  été  longtemps  malade,  et  M^'^  D.  la  soignait  jour  et 
niiit.  A  la  suite  de  ces  fatigues ,  elle  commença  à  éprouver  des  douleurs 
atroces  dans  la  tête,  revenant  tous  les  jours  à  une  heure  de  raprès-midi. 
On  employa  successivement  le  sulfate  de  quinine ,  les  pilules  de  Méglln, 
le  fer,  les  amers,  les  saignées ,  les  purgatifs,  et  divers  autres  traitements 
qui  n'ont  pas  amené  de  soulagement  prononcé. 

Examinée  pour  la  première  fois  le  15  mai  1845:  embonpoint  modéré, 
figure  plutôt  pâle  que  colorée;  douleur  presque  continuelle,  siégeant  au 
côté  gauche  de  la  tète ,  au  niveau  du  pariétal ,  occupant  un  espace  un 
peu  plus  large  qu'une  pièce  de  ô  francs  :  cette  douleur  augmente  par 
la  pression ,  lors  même  que  la  malade ,  ce  qui  est  rare,  n'éprouve  pas  de 
douleurs  spontanées;  elles  augmentent  sensiblement  pendant  la  nuit,  et 
lorsque  la  malade  travaille  assidûment  à  la  couture.  Les  chaleurs  de 
l'été  lui  sont  généralement  préjudiciables.  Bon  état  général ,  taut  que  la 
menstruation  est  régulière  et  peu  abondante. 

Ayant  appris  l'inutilité  des  autres  traitements,  et  soupçonnant  vague- 
ment un  vice  syphilitique ,  je  prescrivis  :  tisane  de  trèfle  d'eau,  iodure 
de  potassium ,  1  gram.  par  jour. 

Fin  mai,  pas  de  changement  appréciable.  — Même  prescription,  qu'on 
interrompt  pour  donner,  pendant  qiiatre  jours,  un  verre  d'eau  de  Sediitz, 
tous  les  matins. 

Teint  meilleur,  douleurs  de  tète  légères  depuis  huit  jours. 

En  juin ,  les  douleurs  de  tète  sont  faibles;  mais  il  survient  une  gastral- 
gie très-pénible,  qui  force  à  suspendre  momentanément  le  traitement. 

A  la  fin  du  mois,  sous  l'influence  du  traitement  approprié ,  la  gastral- 
gie se  dissipe  sans  que  les  douleurs  de  tète  reparaissent. 

La  santé  générale  fut  bonne  jusqu'en  août;  à  ce  moment,  les  douleurs 
de  tète  devinrent  très-violentes.  (  Nouveau  traitement  ioduré.  )  Au 
bout  de  huit  jours,  diminution  très-notable  des  douleurs ,  qui  disparais- 
sent par  la  continuation  du  traitement. 

La  santé  fut  très-bonne  jusqu'en  juin  1846,  époque  à  laquelle  la  ma* 
lade  fut  en  proie  à  une  névralgie  faciale  très-violente. 

Remarques.  J'ai  donné  cette  observation  en  vaccAwc^V  \  vs^  ^ 
roit  un  exemple  biea  caractérisé  de  névralgie  dv\  mv  OEsif^sÀVL  â^^^^M^ 
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grande  ténacité.  Ce  qui  prouve  que ,  conformément  à  ce  que  j'ai 
dit  dans  la  description  générale ,  la  névralgie  du  cuir  cherda  n'ai 
pas  toi^ours  toute  la  maladie ,  c'est  qu'à  celle-ci  a  succédé  une  g» 
tralgie ;|  plus  tard,  le  priacipe  morbide,  se  fixant  sur  la  foce, 
produisit  une  névralgie  finciale  ;  enfin,  à  une  autre  époc[ae,  je  trai- 
tais cette  même  malade  pour  une  névralgie  vésïcale  fort  pénibk, 
qui  avait  succédé  à  une  seconde  crise  de  névralgie  faciale.  JeiiK 
parvenu  à  rendre  à  cette  personne  une  santé  assez  bonne;  mais  tt 
n'est  qu'en  agissant  sur  l'état  général ,  en  reconstituant  l'organisme 
au  moyen  de  l'iodure  de  potassium,  des  ferrugineux,  d'une  bonne 
alimentation  aidée  de  l'exercice  et  d'un  travail  modéré,  et  ne  m'oc- 
cupant  des  diverses  névralgies  que  momentanément,  et  au  point 
de  vue  de  la  douleur  seulement. 

Je  pourrais  encore  ajouter  des  faits  nombreux  i  ceux  que  je  Tkai 
de  citer;  maïs,  comme  ils  ae  présentent  rien  de  particulièrement 
saillant,  je  m'en  abstiendrai ,  me  contentant  de  renvoyer  i  ce  qne 
j'ai  dit,  dans  la  description  générale,  pour  les  symptômes,  la  mardw 
et  le  traitement  de  la  névralgie  du  cuir  chevelu.  Les  assertitHU  qne 
j'y  ai  émises  reposent  sur  des  faits  que  je  m'abstiens  de  rapparier 
ea  détail. 
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seulement  côte  à  côte;  ic  double  coatour  foncé  cesse  brusquement. 
M.  Wagner  a  cru  voir  quelquefois  les  fibrilles  se  prolonger,  m.iis  pri- 
vées de  moelle;  il  n'a  pas  vu  de  corpuscules  du  toucher  dans  les  papilles 
fungiformes. 

Dans  le  labyrinthe^  l'auteur  a  trouvé  (rois  ordres  de  fibres:  1^  des 
fibres  à  terminaison  libre;  2°  des  fibres  arciformes  formant  des  anses, 
dont  le  mode  de  terminaison  ne  lui  est  pas  bien  connu  ;  3^  des  fibrilles 
très-ramifîées,  conduisant  probablement  toutes  à  des  cellules  ganglion- 
naires, li  y  a  toujours  un  grand  nombre  de  ces  cellules  dans  le  vestibule; 
quelques-unes  d'entre  elles  semblent  avoir  deux  pôles.  M.  Weber  sup- 
pose qu'il  y  a  là  une  disposition  analogue  à  celle  que  Mûller  et  Kôlliker 
ont  reconnue  dans  la  rétine. 

Dans  les  glandes,  la  terminaison  des  fibres  par  des  anses  ne  peut  pas 
être  démontrée. 

Le  résultat  général  de  ces  recherches  est  formulé  ainsi  par  M.  Wag- 
ner :  oLes  fibres  sensitives  et  celles  qui  président  au  développement  des 
tissus  (fibres  trophiques)  se  comportent  comme  les  fibres  motrices  ;  elles 
se  divisent  un  grand  nombre  de  fois,  ne  forment  jamais  d'anses  termi- 
nales, et  se  terminent,  d'après  la  même  loi ,  par  des  extrémités  libres 
qui  se  eonfondent  là  où  elles  cessent  d'exister  avec  les  éléments  du  tissu 
qui  les  environne,  ou  bien  quelquefois,  à  ce  qu'il  parait,  avec  des  cor- 
puscules ganglionnaires,  ou  ce  qu'on  a  appelé  des  renflements  terminaux 
(bâtonnets,  corpuscules  du  tact,  corpuscules  dePacini),etc.»  {Schmidis 
Jarbûcher,  t.  LXXIX ,  1853,  n«  7.) 

Resptrattoii  et  circulation  (  mécanisme  de  ces  fonc- 
tions ;  par  T.-G.  Donbbrs.  —  M.  Donders  a  cherché  à  évaluer  la 
puissance  de  la  contractilité  du  poumon,  par  laquelle  cet  organe  revient 
sur  lui-même,  lorsqu'une  ouverture  faite  à  la  paroi  thoracique  a  mis 
en  équilibre  la  pression  de  l'air  qui  entoure  le  poumon  avec  celle  de  l'air 
qu'il  contient.  Le  procédé  de  M.  Donders  consiste  à  faire  passer  un  cor- 
don mince  entre  l'œsophage  et  la  trachée.  On  ouvre  ensuite  celle-ci  à 
sa  partie  supérieure  en  la  coupant  iransversalemcnl  ;  on  la  ferme  avec 
un  bouchon  percé,  dans  lequel  est  passé  un  tube  de  verre;  le  cordon  sert 
à  fixer  ce  bouchon.  L'opérateur  fait  communiquer  le  lube  de  verre  avec 
un  manomètre  au  moyen  d'un  tube  intermédiaire  en  caoutchouc.  Lors- 
qu'on ouvre  le  thorax,  le  poumon  se  contracte ,  et  chasse  l'air  qu'il  con- 
tient avec  une  force  que  le  manomètre  sert  à  mesurer.  M.  Donders 
l'évalue  à  3060  millimètres  cubes  d'eau. 

Lorsque  les  poumons  sont  très-sains  et  qu'on  les  a  beaucoup  dis- 
tendus, la  force  peut  aller  jusqu'à  243  millimètres  cubes  d'eau. 

Chez  l'animal  vivant ,  la  tonicité  musculaire  s'unit  à  l'élasticilé ,  et  le 
volume  du  poumon  diminue  beaucoup  plus  que  sur  le  cadavre  lorsqu'on 
ouvre  le  thorax.  M.  Donders  évalue  à  20  mill.  cubes  d'eau  U  toice^ \«m»><\ 
cvhire  du  poumon  9  ce  qui  porte  à  80  mill.  (1  Vi^^^^»'^'*^^^^'®*^ 
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care)  la  réaction  du  poamoii  après  une  inspiralioa;!!  peniemèmeqo'dlt 
peut  aller  jusqu'à  30miM.  après  une  InspIralioD  forcée. 

Il  y  a  encore  dans  l'expiration  des  élémenLs  actil^  qui  s'ajoutent  i  m 
deux  forces;  telle  est,  par  exemple,  l'action  du  diaphragme. 

Dans  l'emphysème  pulmonaire,  l'i'laslicilé  du  poumoD  est  moin^R 
qu'à  l'élat  normal ,  ce  i|ui  rend  l'expiration  pénible.  Dan*  l'aithme  tp*^ 
modique,  si  tant  est  qu'il  existe,  la  tonicité  du  poumon  est  an  eo- 
traire  exagËrée,  circonsiance  qui  s'oppose  i  la  plénitude  de  rinipiraliu. 
Il  semblerait  que,  chez  lesemphysémateui,  on  devrait  voir  survenîrne 
atrophie  des  muscles  inspirateurs  et  une  bypertropliîe  des  muscln  «pi- 
râleurs;  il  n'en  est  rien  cependant.  Mali  le  diaphragme  change  de  rile: 
refoulË  en  bas  et  devenu  convexe  par  sa  Face  inférieure.  Il  devient  H 
muscle  expirateur.  La  partie  supérieure  du  thorax  concourt  seuleà  Fin- 
spiralion ,  et  ses  muscles  s'hypcrtropbient. 

L'action  du  diaphragme  tend  toujours  plus  i  s'effacer  enniite,  pntt 
qu'elle  n'rst  plus  solliciiée  par  le  retrait  du  poumon. 

La  mesure  de  la  force  par  laquelle  le  poumon  diminue  de  Tolnv 
sera  aussi  la  mesure  de  la  force  par  laquelle  le  sang  veineux  est  atlirf 
dans  le  thorax  pendant  l'expiration;  cette  force  est  la  même  que  cdk 
qui  chasse  le  sang  artériel  dans  le  sens  opposé.  (Zeitic/irift,  fûr  rati». 
MeHicin., Bd.  m-,  1SS3.) 
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termina  protnptemeot  :  Tenfant  était  mort.  Pendaut  plusieurs  jours, 
convulsions  fréquentes,  dans  Tintervalie  desquelles  perte  de  connais- 
sance, d'où  on  parvenait  à  la  tirer.  Dix  grains  d«  calomel  produi- 
sirent une  salivation  énorme;  la  malade  succomba.  —  A  Vautopsie, 
on  ne  découvrit  aucune  lésion  cérébrale  ;  mais  les  reins  présentaient 
les  altérations  d'une  maladie  de  Brigbl  ft  un  état  avancé. 
.  Obs.  VI.  -^  Une  Irlandaise  de  30  ans,  ayant  quitté  son  pays  an 
septième  mois  de  sa  première  grossesse ,  arriva  en  Amérique  sans  ar- 
gent ni  amis.  Prise  de  convulsions  pendant  l'accouchement ,  elle  fût 
soumise  à  l'action  du  chloroforme  entre  la  troisième  et  la  quatrième; 
pools  faible,  fréquent;  perte  de  connaissance;  respiration  stertoreuse; 
y^eux  naturellement  ouverts,  et  pupilles  un  peu  dilatées.  Absence 
d'oedème  aux  extrémités;  bouffissure  de  la  face;  messie  un  peu  dis- 
tendue; albumine  dans  l'urine.  Le  chloroforme  fut  continué  jusqu'à 
oe  qu'on  eût  extrait,  avec  le  forceps,  un  enfant  mort  et  le  délivre. 
L'utérus  se  contracta  bien  ;  les  convulsions  cessèrent.  Pouls  faible , 
mais  relevé  :  la  conscience  revint  au  bout  de  quelques  heures.  Les 
jours  suivants,  la  malade  se  trouve  mieux ,  mais  se  plaint  de  douleurs 
de  tète  et  de  reins.  Le  30  novembre  »  en  cherchant  &  se  lever,  elle 
tomba  par  ferre  sans  connaissance ,  revint  à  elle  eomplétement ,  et  eut , 
.quelques  heures  après,  une  dernière  syncope  mortelle.  —  Autopsie. 
Cerveau  ferme, sain,  et  remarquablement  pâle;  reins  volumineux  et 
congestionnés;  globules  sanguins  dans  l'urine  extraite  de  la  vessie.  Nous 
ferons  remarquer  que,  si  les  pieds  et  les  jambes  n'étaient  plus  enflés 
au  moment  de  la  première  visite,  ils  avaient  présenté  au  commen- 
cement de  la  grossesse  un  œdème  considérable,  et  que,  pour  cacher 
son  état,  cette  femme  s'était  servie  d'un  corset  très^serré  et  à  buse 
de  fer,  pratique  qui ,  d'après  le  D' Gormack ,  serait  une  des  causes  de 
l'albuminurie  pendant  la  gestation. 

Obs.  vu.  —  Le  24  octobre  1852,  une  femme  de  30  ans  est  entrée 
à  l'hôpital  de  New-York  en  travail  de  son  premier  enfant.  A  une 
heure  de  l'après-midi ,  le  col  pouvait  admettre  le  bout  du  doigt,  et 
tout  était  régulier;  deux  heures  après,  M.  Ëliiot  la  trouva  plongée  dans 
le  coma,  et  apprit  qu'elle  avait  eu  trois  convulsions.  (Froid  sur  la  tête.) 
Par  suite  de  Tapparence  robuste  et  pléthorique  de  la  malade,  le  pouls 
étant  plein ,  dur,  la  durée  des  convulsions  augmentant ,  quand  la  ma- 
lade fut  revenue  à  elle,  on  lui  retira  12  onces  de  sang.  (Glace  sur  la  tète, 
révulsifs  sur  les  extrémités.)  La  connaissance  avait  reparu  entre  les  pre- 
mières attaques.  11  y  avait  de  l'œdème  des  extrémités,  de  ralbuminc 
dans  les  urines;  on  n'entendait  pas  les  bruits  du  ft£tus.  A  six  heures, 
quatrième  convulsion  (saignée  de  12  onces);  à  huit  heures,  cinquième 
convulsion  (chloroforme).  A  neuf  heures,  on  extrait  un  enfant  mâle 
et  vivant  avec  le  chloroforme;  à  une  heure  du  matin ,  elle  eut  encore 
une  légère  convulsion,  qui  fut  la  dernière  :  l'œdème  et  t'albuLmvcLMC>ft 
disparurent  graduellement. 


tSSO  BEVUE  CÉriÉB&LE. 

Obs.  VIU.  —  Marie  Biady,  enceinle  de  sou  Iroisième  enFant ,  entrik 
4  dËcembrc  1852,  à  une  heure  dit  maltu.  Pcndaut  la  nuit,  elle  Ëproim 
de  folies  douleurs  d'vïlomac,  et  upcnjut  des  bluetles  et  des  | 
brillants  devaut  les  yeux.  A  six  heures  du  inalin,  elle  éiail,  trfei-pllc, 
se  plaignant  d'une  fariu  douleur  de  téie;  pouls  faible  et  compressible; 
extrémités  froide^:  col  utérin  dilalû  comme  un  dollar.  La  l£ie  K 
prësentait  en  deuxième  poKîtioD  ;  les  membranes  n'dtaiciit  pas  rompue); 
on  ealendail  très-dislincleiiient  les  bruils  du  Tottus.  La  vessie  élui 
vide;  il  n'y  avail:  d'ceilëme  nulle  part.  A  sept  heures,  coDvuUioD;cUt 
ne  souleva  i  demi  sur  .son  lit,  les  yeux  brillants  tit  tes  pupilles  di- 
latées, la  bouche  largement  ouverte.  Son  corps  devint  rigide:  le 
paupières  Otaicnt  fortement  fermées;  ia  langue  lïlait  tirée  au  ddioa 
L'es  p  ira  lion ,  siFQan(«et  coovulsive,  s'entendit  pendant  queli|uei  in- 
stants; la  respiration  stertoreuse  s'établit ,  et  la  convulsion  cessa.  Pu 
de  temps  après,  la  connaissance  revint;  ic  pouls  £tait  faible  :  oneo- 
tcndait  les  battements  du  fœtus;  le  travail  n'était  pas  avancé;  Il 
douleur  était  passée.  (Applications  de  camphre  sur  la  tète  ;iDJections  for- 
tement stimulantes,  qui  augmentèrent  les  contractions  utérines  et  firent 
avancer  le  travail.)  A  huit  heures,  la  douleur  de  tête  reparut,  f 
une  nouvelle  convulsion  ;  la  malade  fut  alors  soumise  â  l'usage  du  chlo- 
roforme, et  laissée  sous  l'inQnence  de  cet  agent.  A  ueui'  heures  et  démit, 
l'accoucbemcnt  se  termina  naturellement,  et,  quoique  le  cordon  fit 
plusieurs  tours  autour  du  cou  et  du  corps,  l'enfaot  vint  vivant  an 
monde;  le  chloroforme  fut  continué  ^usqu'.l  la  ilélivrance.  A  irsii 
heures,  elle  eut  une  dernière  convulsion;  l'urine  extraite  avec  1 
tbéter  conteoait  beaucoup  d'albumine,  de  fragments  de  tubes  i 
fères,  et  de  globules  sanguins  et  huileux.  li  n'y  avait  œdème  ni  do 
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WLortm  «ubltes  daiui  Vétmt  puerpéral  {Recherches  sur 
ies)^  par  le  D'  A.«H.  Mac-Guntook,  aacien  médecin-adjoint  des  hôpi- 
taux de  Dublin.  •—  La  mort  subite,  soit  immédiatement ,  soit  quelques 
jours  après  raccouchement ,  n'est  pas  un  accident  aussi  rare  que  le 
Iiourrait  faire  croire  le  silence  que  la  plupart  des  auteurs  ont  gardé 
àœt^ard.  Déjà,  en  1814,  Ramsbotham  avait  alliré  Tattention  sur 
la  mort  subite  après  la  délivrance  (Médical  reposUory)  et  sur  les  syn- 
^copes  après  raccouchement.  M.  Mac-Clintock  a ,  Tan  deruier,  recueilli 
dans  deux  mémoires  les  faits  cités  par  les  auteurs  anglais,  et  les  cas 
qu'il  a  pu  observer  lui-même.  De  ces  cas ,  qu'il  nous  est  impossible  de 
reproduire  ni  même  d'analyser,  il  tire  la  conclusion  que  la  mort  subite 
peut  être  attribuée,  dans  l'état  puerpéral,  aui  causes  suivantes  :  1^  L'as- 
phyxie idiopathique ,  maladie  décrite  par  M.  Chevalier  (1^**  vol.  des 
Medrchirurg.  transactions  ),  qui  rapporte  le  fait  d'une  femme  morte 
subitement  trois  heures  après  l'accouchement  de  deux  jumeaux,  et 
chez  laquelle  on  ne  trouva  d'autres  altérations  que  la  flaccidité  du 
cœur  et  la  vacuité  des  cavités ,  lésions  de  l'asphyxie  idiopathique.  — 
2°  L'ébranlement  nerveux.  On  sait  que  la  douleur,  portée  à  l'excès,  peut 
devenir  par  elle-même  une  cause  de  mort;  c'est  ce  qui  arrive  parfois 
à  la  suite  d'accouchements  très-laborieux.  — 3®  La  syncope.  —  4^  Une 
impression  merale  vive.  Plusieurs  cas  très-remarquables  sont  rapportés 
oti  évidemment  la  mort  doit  être  rapportée  aux  craintes  très-vives 
que  les  femmes  ont  éprouvées  relativement  aux  suites  de  l'accouche- 
ment. —  5**  La  présence  de  l'air  dans  les  veines  utérines  et  dans  le 
cœur,  faits  signalés  déjà  par  Legallois,  et  que  sont  venues  confirmer  les 
recherches  plus  récentes  de  M.  Gormack.  Des  7  cas  rapportés  par  cet 
auteur,  la  présence  de  l'air  dans  les  veines  fut  constatée  6  fois  à  l'autopsie, 
sans  qu'on  pût  découvrir  aucune  autre  lésion  capable  d'expliquer  la 
mort.  —  6°  La  formation  d'un  caillot  dans  le  cœur.  D'après  le  profes- 
seur Meigs,  de  Philadelphie,  il  se  forme  un  caillot  dans  le  cœur» 
sous  l'influence  d'une  syncope,  beaucoup  plus   facilement  chez  une 
femme  qui  a  perdu  pendant  le  travail  une  grande  quantité  de  san^ 
que  chez  toute  autre;  il  a  cité  deux  faits  à  l'appui  de  son  opinion. 
—  V  L'obstruction  de  la  veine  pulmonaire,  affection  à  laquelle  M.  Paget 
a  rattaché,  dans  beaucoup  de  cas,  la  mort  subite.  Chez  une  femme  de 
34  ans,  accouchée  naturellement  de  son  second  enfant,  prise  cinq  jours 
après  d'agitation  et  de  palpitations,  et  morte  subitement  le  douzième 
jour,  au  milieu  d'une  bonne  santé  apparente,  on  découvrit,  à  l'au- 
topsie ,  que  les  artères  pulmonaires  étaient  presque  complètement  obli- 
térées par  des  caillots,  qui  étaient  solides ,  adhérents  en  certains  points, 
et  qui  avaient  un  pouce  un  quart  de  long.  —8®  La  phlegmatia  alba 
dolens.  —  O^'Les  maladies  du  cœur. 

En  terminant,  nous  citerons  un  fait  qui  ne  rentre  pas  dans  la  classi- 
fication précédente,  et  qui  montre  qu'après  un  travail  long  et  diflicilo^ 
une  perte  de  sang  peu  considérable  sufot  parfois  \>OMt  îiw\ç;v\a'  \^\wv\\V, 
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Cbeiaae  femme,  d^ïmftre  de  cinq enfaati,  le  traratl  dort  troii]wt 
et  trois  tiuKs,  et  produisit  an  trte-grand  afFaiblinement  ;  l'Meoîél* 
ment  dut  être  terminé  avec  le  forcepi.  L'ntérui  ne  revint  pai  nr  lri> 
même,  et  il  s'écoula  une  pelite  quantité  de  sang ,  qui  parut  KmIi|B 
la  malade;  mais,  vingt  minutes  après,  elle  se  mit  â  se  plaindre  d 
à  l'agiter.  On  comprima  de  noureaa  l'utérus,  et  quelques  ciïllotalk- 
rent  encore  eipnisés;  une  prostration,  une  agitation  exlremes,  soni^ 
rent  bientôt ,  et  enlevèrent  la  malade  au  bout  d'une  heure  et  deaiii, 
malgré  l'emploi  des  stimulants.  La  mort ,  dans  ce  cas ,  a  ét<  altriMe 
a  la  petite  quantité  de  sang  perdue,  laquelle,  dans  une  circonitaDn 
ordinaire,  aurait  été  tout  â  fait  insuffisante  à  produire  un  auasl  twtftk 
accident.  {Dublin  med.  prêts,  l.  \XYI1,  p.  146  et  273, 18&S.) 

DlRbitc  mueri  (  Deux  cat  de  )  ;  par  Tfa.  Voit  Uoatm ,  de  Um^ 

beim.  —  Ces  deus  observations  sont  remarquables  par  les  détails  qu^ 
j  trouve  consignés;  l'auteur  a  pris  la  peine  de  mesurer  eiac(eiiMnt,|i(i- 
dantdes  mois  entiers,  presque  tous  les  jours,  la  quantité  de  l'urine  m- 
due  par  son  malade,  ainsi  que  [la  proportion  de  sacre  qu'elle  coiit^ 
mit.  La  quantité  de  liquide  que  le  malade  a  absorbée  sous  fonne  dl 
bnsson ,  la  nature  de  ses  aliments,  le  nombre  des  selles ,  fout  a  U 
Boté  et  figuré  dans  un  vaste  tableau  synoptique  placé  à*ls  Sn  du  Mé- 
moire. M.  de  Dnscb  s'est  praposédcrésoodreainsiplusieorsqueatioittTeb- 
tires  au  diabète.  Oi'linc'  auteurs  ont  affirmé  que,  dans  cette  affeetisB, 
la  quantité  de  l'urine  rendue  surpassait  celle  des  liquides 
d'autres  ont  soutenu  k'  contraire.  M.  de  Duscb  pense  que  la 
été  mal  posée  ,  et  que  l'on  doit  faire  entrer  en  comparaisoa  la  quantité 
d'eau  contenue  dans  les  urines  avec  celle  de  l'eau  contenue  dans  les  boii- 
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cherches  cadavâ'îqucs,  que  le  plus  souvent  oo  ne  troureà  raolopsie 
aucune  lésion  capable  d*eiplîquer  les  accidents  obsenrés  pendant  la  vie. 
Dès  lors»  dil-il,  il  est  rationnel  de  chercher  à  diminuer  Tirritation  du 
système  nerveux  ;  c*est  ce  qu'ont  fait  depuis  longtemps  la  plupart  des 
médecins,  en  ayant  recours  aux  préparations  de  zinc ,  de  fer,  d*opium,  de 
Jusquiamc,  de  musc,  etc.  Lui  aussi  a  usé  de  ces  différents  médicaments; 
mais,  les  ayant  souvent  vus  rester  sans  aucun  effet,  il  eut  i*idée  de  s'a- 
dresser aux  inhalations  de  chloroforme,  qu'il  dit  avoir  employées  avec  le 
plus  grand  succès  dans  des  cas  où  il  avait  épuisé ,  sans  résultat ,  tous 
les  moyens  ordinaires. 

Dans  un  cas  de  convulsions,  chez  un  enfant  de  30  jours,  seul 
fait  détaillé,  la  maladie  datant  de  treize  jours,  el  s'étant  toujours 
aggravée,  malgré  l'emploi  des  moyens  ordinaires,  M.  Simpson  soumit 
son  jeune  malade  à  des  inhalations  auesthésiques  presque  continues , 
qu'on  suspendait  seulement  pour  faire  prendre  le  sein.  Le  chloroforme 
était  administré  sur  une  compresse ,  qu'on  plaçait  devant  la  flgure  de 
temps  en  temps.  Les  inhalations  durèrent  pendant  plus  de  vingt-quatre 
heures,  les  cessant  à  de  courts  intervalles  pour  les  reprendre  aussitôt 
que  se  manifestait  la  plus  légère  apparence  d'accès  (300  grammes  envi- 
ron du  liquide aneslhésique  furent  usés  ainsi),  et  enfin ,  le  succès  dépas- 
sant les  espérances  du  professeur  d'Edimbourg  ^  tout  accès  convulsif 
cessa.  Deux  mois  plus  tard,  M.  Simpson  revit  ce  jeune  enfant,  qui  offrait 
les  apparences  de  la  plus  belle  santé. 

M.  Simpson  dit  avoir  également  employé,  souvent  avec  succès,  le 
même  agent  dans  les  convulsions  puerpérales;  il  le  propose  encore  contre 
d'autres  maladies  convulsives ,  telles  que  le  tétanos ,  lépilepsie ,  et  par- 
ticulièrement la  coqueluche,  quand  les  accès  de  toux  sont  très* intenses 
et  très-rapprochés.  Il  pense  même  que  c'est  le  meilleur  moyen  de  pré- 
venir l'inflammation  des  organes  respiratoires,  qui  complique  si  souvent 
cette  dernière  affection.  {Monthlx  journal  of  médical  science  ^\%b2.) 


AstiPtaBseMts  -wé^itmmTL  {Examen  thérapeutique  de  [Remploi 
des)\  par  G.  Hennihc,  de  Leipsick.  —  M.  Henning  s'est  proposé,  dans 
ce  travail,  d'étudier  l'action  physiologique  du  tannin ,  type  des  astrin- 
gents végétaux,  et  de  tirer  de  là  des  indications  thérapeutiques  ;  il  pour- 
suit l'action  de  ce  médicament  sur  les  voies  digestives ,  se  basant  prin- 
cipalement sur  des  expériences  faites  sur  lui-même. 

Lorsqu'on  met  une  solution  de  tannin  en  contact  avee  la  membrane 
muqueuse  de  la  langue,  on  ne  tarde  pas  à  percevoir  le  gotkt  de  cette 
substance.  Plus  la  solution  de  tannin  est  concentrée,  plus  la  saveur 
tarde  à  se  fairesentir;  la  sensation  du  goût  est  précédée  de  ce  sentiment 
desécbereasequela  membrane  muqueuse  éprouve  au  contact  du  tannin. 

M.  Henning  pense  gne.  Jonque  la  solution  est  resVèecn  cutiU^V  v»v:l 
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longtemps  avec  la  tnembraoc  muqueuse,  la  couche  nuMcalaire  mu-j*- 
çente  eRtaUciotc  par  le  tannin,  qui  ùte  i  la  fibre  musculaire  une  partie 
(lesoQélaaliGÎté,  comme  l'auteur  s'en  est  assuré  en  plongeant  dnunih 
clés  de  grcDOuilles  décapitées  dans  une  solution  de  laanin.  Lei  moMlet 
traiiés  ainsi  sont  aussi  beaucoup  moins  seusiblus  à  l'action  du  giln- 
nismc,  et  ccsespériencesout  montré  encore  à  M.  Henning  quericlin 
des  solutions  concentrées  se  (^il  sentir  moins  vite  que  celle  des  solnlioa 
faibles. 

Le  tannin  introduit  dans  l'estomac  h  jeuD  produit  bientôt  un  KOli- 
ment  de  malaise  et  même  des  vomissements  chez  ceriaines  pereoniHi. 
Quand  il  est  en  contact  avec  des  matières  alioienlaires ,  il  précipite  ctF- 
laines  substances  en  furmantdcs  combinaisons,  dont  quelqiiea-unei sont 
redissoules  plus  lard.  Donné  a  haute  dose,  le  tannin  précipite  le  m 
gastrique  et  trouble  le  travail  ilc  la  digestion  stomacale.  Arrivé  dans  l'in- 
testin, cet  aguQt  semble  diminuer  la  sécrétion  du  suc  inteiUnal  tau 
arrêter  sensiblement  In  mouvements  p^rislalliqucs. 

M.  Henning  rapporte  qu'il  a  répété  les  expériences  de  H.  Weberii 
sujet  de  l'action  du  tannin  sur  la  circulation;*!  lui  a  paru  que  le  Unnin 
produisait  un  arrfit  dans  la  circulation  capillaire  des  pattes  de  gre- 
nouilles. 

Il  esamineensuite  ce  que  devient  le  tannin  dans  les  sécrétions,  et dU 
l'avoir  retrouvé  seulement  dans  l'urine. 

M.  Ilcnning  a  conSrmé  par  ses  expériences  ce  fait  annoncé  par  KflA- 
meister,  savoir,  que  le  tannin  produisait  une  coniraction  du  tissu  deli 
rate. Tels  sont  les  principaux  faits  physiolofjiques  sur  lesquels  M.  Heo- 
jiiuGbaseson  examen  critique  de  l'emploi  thérapeutique  du  tannin,  dini 
lequel  il  voit  un  médicanieni  précieux.  Il  est  i  regretter  que  M.  Hcd- 
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se  fondant  sar  un  cas  observé  chez  une  jeune  fille ,  h  l'hôpital  Necker, 
èrott  reconnaître  à  la  vératrine  une  vertu  antiphlogistiqae ,  et  la 
faculté  de  guérir  à  peu  près  complètement,  en  six  jours,  une  endopért- 
cardlle.  {Buiieiin  de  thérapeutique^  15  novembre  1853.) 

M.  A.  Fabre,  dans  une  thèse  sur  le  Traitement  du  rhumatisme  arti" 
cuhirt  aigu  par  la  vératrine  (1853),  établit  d'abord  que  la  médication 
évacuante  peut  être  employée  avec  succès  contre  le  rhumatisme,  et 
dans  les  cinq  observations  qu'il  cite ,  on  voit  que  la  vératrine  a  produit 
chez  les  malades  de  la  diarrhée  ou  des  vomissements.  M.  Fabre  pense 
que,  si  ce  médicament  a  produit  de  bons  effets,  c'est  en  agissant  comme 
purgatif  drastique,  et  non  pas  en  vertu  d'une  propriété  calmante  spéci- 
fique. 
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Kmtirpfstioii  de  1»  cUsTlcule,  par  le  D' Weddbrbitbii.  —  Le 
fait  suivant  est  un  nouvel  exemple  d'exlirpation  complète  de  la  clavi- 
cule â  ajouter  à  ceux  de  Valenline  Mott  (1828),  VVarren  (1833),  Meyer, 
Roux,  Runst,  Travers,  etc.  Michel  Foggeriy,  âgé  de  21  ans,  entra  à  l'hô* 
pital  de  la  Charité  (Louisiane),  le  21  janvier  1852,  avec  une  carie  to- 
tale de  la  clavicule.  M.  Wedderburn  n'hésita  point  à  extirper  cet  os. 
Une  incision  fui  pratiquée,  suivant  la  longueur  de  la  clavicule,  au  delà 
de se$ extrémités;' on  disséqua  les  lambeaux  de  peau,  en  détachant  l'a- 
cromion  et  en  rasant  l'os  soulevé  ;  l'os  se  rompit  à  1  pouce  y^  de  son 
arlicuiation  sternaie;  on  remplit  la  cavité  de  la  plaie  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  une  solution  de  quinine,  et,  vingt-quatre  heures  après 
l'opération,  ce  malade  se  leva.  Il  sortit  de  l'hôpital  vers  la  fin  d'avril; 
l'usage  du  bras  était  parfait,  le  moignon  de  l'épaule  occupait  sa  position 
normale.  (  IS'ashwiil  med.  chir, journal ,  1853.) 

WLf  mUtm  du  testicule  ^  par  CoRunG.  —  L'analyse  du  travail  du 
chirurgien  anglais  trouvera  bien  sa  place  à  la  suite  du  mémoire  de 
M.  Trélat,  que  nous  avons  publié  dans  notre  précédent  numéro.  M.  Cur- 
ling fait  d'abord  remarquer  que  l'étude  des  kystes  du  testicule  ne  peut 
être  entreprise  sur  des  pièces  prises  dans  la  dernière  période  de  la  ma- 
ladie. Après  avoir  enlevé  un  testicule  où  l'affection  était  moins  déve* 
loppée  que  d'habitude,  le  chirurgien  de  London  hospital  a  pu  porter  son 
investigation  sur  les  débuts  du  mal.  11  s'agissait  d'un  homme  de  37  ans, 
dont  le  testicule  avait  acquis  quatre  fois  le  volume. habituel;  on  y  per- 
eevait  une  certaine  fluctuation.  Une  ponction  fut  faite,  qui  donna  issue 
à  2  onces  de  sérum  contenu  dans  la  tunique  vaginale.  Le  volume  du  tes- 
ticule ne  changea  pas;  le  cordon  était  sain,  comme  les  ganglions  de 
l'aine.  M.  Curling  amputa  l'organe ,  et  le  maladie  ^^^t\V.\I^'k'^\sv^\x^v. 
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voii*  dans  la  paiiie  cotevée  use coucbe  peu  épaisse  ie  subslanee  lula- 
leuse  brune,  maitsurlout  une  maieede  kystes,  dont  le  volume  variiit 
depuia  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  gros  pois.  La  plnpiit 
de  ces  kystes  contenaient  un  liquide  transparent,  queiques-n as  on  li- 
quide sanguin,  d'antres  enfin  une  gubstancc  opaque,  solide,  blan- 
eUtre-,  ces  kystes  élaienl  situés  au  milieu  d'un  linsu  fibreux.  Ilstnw- 
Tcnt  leur  origine  dans  des  tubes  dilatas  soit  t  leur  terminaison ,  soit  nr 
leurs  cAtés;  ils  contiennent  de  l'i^pii hélium  pavimenteuz  ou  une  n» 
tière  d'un  brun  noirâtre,  mais  point  de  spermatozoïdes.  L'i ntégrité  dt 
la  aubsunce  tubuleuse  du  testicule,  t'indépendance  reconnue  de  l'épé 
didyme,  démontrent  que  cea  tubes  ne  sont  point  les  caDauz  témiu* 
fères;  ce  sont,  d'après  M.  Curling,  les  tubes  du  rete  testis. 

On  rencontre  quelquefois  dans  ces  kystes  de  petites  masses  perlAi 
d'encbondrome  formé  dans  les  tubes  ou  leurs  dilatations.  [<:x3miiiéeaB 
point  de  vue  de  la  récidive.  l'aFfection  kystique  du  testicule  ne  se  com- 
porte pas  toujours  de  la  même  façon.  Il  existe  une  première  fonne 
bénigne,  qui  n'esl  caractérisée  que  par  la  présence  de  l'épitbélium  pari- 
menieus  dans  les  tubes.  La  forme  maligne,  celle  que  M.  Curling  a  va 
récidiver  et  entraîner  la  tnori  des  malades,  se  reconnaît  ft  la  p*^ 
sence  de  cellules  h  noyaux  dans  les  kysies.  L'encbonilrotne  se  voit  dani 
les  deux  espèces  de  kystes  du  testicule ,  et  presque  constamment  disi 
les  cas  anciens  de  la  iormn  btmziK.{!Hedko-chirurg.  Irans.,  I.  XXXTI, 
page  457.) 

D^plaeeiaeiit  en  haut  de  l'uténi* ,  par  M.  Snow»,  tfÉ- 
djmbourg.  —  Rien  n'est  plus  commun,  dit  M.  Simpson  ,  que  l'abalMa- 
ment  de  l'utértis ,  connu  sous  le  nom  de  prolapiiis  uteri  ;  mais  le  d^ 
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igée  de  38  ans,  et  mariée  depuis  dix-sept  ans,  n'avait  jamais  eu  d'en- 
fiant.  En  terminant,  M.  Simpson  dit  avoir  observé  un  déplacement  ana* 
iQgue  dans  certains  abcès  du  bassin.  {Monthly journal  of  med,  science, 
1852.) 

C^ffioieile  vaslnale  {Opération  pour  la)^  par  le  D*^  Bbown. 

—  Le  procédé  opératoire  dont  on  va  lire  la  description  n'est  point  assu- 
rément nouveau  dans  la  science.  Déjà  Dieffeobach  avait  conseillé  d'in- 
ciser quelques  plis  de  l'orifice  vaginal  externe  dans  la  cystocèie,  et  plus 
tard  d^  essais  du  même  genre  ont  été  tentés ,  sans  conduire  les  chirur-* 
giens  à  quelque  chose  de  bien  satisfaisant. Tout  en  accordant  à  M.  Brovn 
qu'il  a  régularisé  ce  procédé  opératoire,  nous  ne  saurions  oublier  que 
^es  malades  ont  b^in  d'être  revus  longtemps  après  pour  être  déclarés 
guéris. 

On  trouvera  dans  l'observation  qui  suit  les  principaux  détails  du  ma- 
Qoel  suivi  par  le  chirurgien  anglais. 

Une  femme  de  â2  ans  avait  eu  dix  enfants.  Il  y  a  neuf  ans,  après  son 
dernier  accouchement ,  elle  commença  à  souffrir  d'un  prolapsus  du  va- 
gin et  de  la  vessie;  dans  la  marche ,  la  tumeur  proéminait  au  dehors 
avec  le  volume  du  poing.  Une  'telle  'infirmité  donnait  à  cette  malheu- 
reuse femme  une  existence  misérable  :  aussi  se  soumit-elle  facilement  à 
l'opération  que  lui  proposa  M.  Brown.  Celle-ci  fut  pratiquée  le  15  fé- 
vrier. La  malade ,  soumise  à  l'action  du  chloroforme,  fut  placée  dans 
la  position  qu'exige  la  taille  ;  la  tumeur  fut  soulevée  par  un  spéculum; 
un  segment  de  muqueuse  d'environ  1  pouce  V4  de  long  et  de  ^^4  de  pouce 
de  large  l^ut  disséqué  longitudinalement  en  dedans  des  lèvres  du  vagin. 
L'extrémité  supérieure  de  cette  excision  était  de  niveau  avec  le  méat 
urinaire;  les  bords  de  ces  plaies  artificielles  furent  réunis  par  trois 
pointa  de  suture  entrecoupée;  la  même  opération  fut  répétée  de  chaque 
côté  du  vagin.  Le  second  temps  de  l'opération  consista  à  disséquer  la  mu- 
queuse latéralement  et  en  arrière  suivant  une  sorte  de  fer  à  cheval. 
L'extrémité  supérieure  du  fer  à  cheval  commençait  à  1  demi-pouce  au- 
dessous  des  points  latéraux  supérieurs  excisés.  L'on  eut  soin  d'en- 
levor  toute  la  muqueuse  au  point  oA  le  vagin  s'unit  à  la  peau.  Le  chirur* 
giea  pratiqua  alors  deux  sutures  :  la  première,  profonde ,  s'établit  en 
eofénçant  des  fils  à  environ  1  pouce  du  bord  gauche  du  vagin,  en  disant 
sortir  ces  fils  au  bord  interne  de  la  languette  dénudée,  en  ramenant  le 
fil  au  point  correspondant  du  côté  opposé,  pour  le  faire  définitivement 
sortir  à  environ  1  pouce  du  bord  droit  du  vagin.  On  rapprocha  ces  fils 
de  It  sutare  profonde,  et  on  les  soutint  an  moyen  de  plumes,  comme 
dans  la  suture  encheVillée.  On  réunit  ensuite  les  bords  du  nouveau  pé^ 
rinée  par  la  suture  à  points  passés.  La  malade  fut  remise  dans  son  lit, 
de  l'eau  simple  fut  appliquée  sur  les  sutures  ,  on  donna  à  l'intérieur  un 
peo  d'e^um ,  et  une  sonde  placée  dans  la  vessie  eut  pour  but  de  tenir 
toujours  cet  organe  vide.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  15  ^«^vm^^Vî, 


328  KEVUIÎ  GÉNÉRUE. 

22,  on  enleva  les  sutures  pro Fondes ,  et  les  parties  étaient  fermeniFiil 
réunies;  les  sutures  laiërale»,  entrecoupées,  fureol  aussi  graduellemcoi 
enlevées,  el  la  réunion  était  parfaite.  Après  cette  séparation  ,  la  malidt 
ne  vit  plus  sa  tumeur  sortir  dans  ses  efForis  de  toux ,  elle  pouvait  ma- 
cher  et  faire  de  l'exercice  sans  qu'il  se  manifeslït  de  prolapsus  ;  la  mie- 
tinn  redevint  facile,  cl  la  di'goùliiiite  odeur  d'urine  disparut  aa>i. 
(Médical  limes  et  Cas.,  1853.) 

Prolapsus  du  vagin  (  Des  altérations  de  /'urine  dani  le], 
par  GoLDine-BiBD.  —  Ce  n'est  point  chose  rare  d'être  consulté  par  dci 
femmes  qui,  arrivées  â  l'âge  critique ,  se  plaigaenl  d'une  grande  irrlli- 
bililé  de  la  vessie  et  d'une  excrélioti  souvent  involontaire  d'urines  trèl- 
fétides  et  qui  contiennent  beaucoup  de  mucus  visqueux.  Ue  pelila 
quantités  d'urine  s'échappent  lorsqu'elles  changent  brusquement  dep» 
sition  ou  dans  un  accès  violent  du  tous ,  et  une  odeur  urineuse  amma- 
jiiacale  reste,  malgré  toutes  les  précautions,  comme  inbérente  à  leST 
corps.  Il  y  a  la,  selon  M.  Golding-Bird,  quelque  cbosc  d'aDaloguel 
ce  que  l'on  observe  cheit  l'homme  dans  les  cas  de  dilatation  de  la  pra»- 
late;  car  le  prolapsus  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  empêche  au  km  11 
vessie  de  se  vider,  et  relient  une  certaine  quaniilé  d'urine  assez  Im^ 
temps  pour  qu'elle  se  décompose. 

Le  premier  fait  de  ce  genre  quejc  rencontrai,  dit  M.  G-  Bird,  se  moatn 
sur  une  femme  en  apparence  d'un  bonne  santé,  qui  avait  eu  plusieurs» 
fanis,  et  qui,  depuis  trois  ou  quatre  aas,  cessait  d'être  réglée.  Elle  se  plai- 
gnait de  pesanteur  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ,  la  marche  étiit 
douloureuse ,  et  i  chaque  instant  celte  malade  élail  tourmentée  du  bc- 
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Plomli  {Du) ,  de  son  influence  sur  la  santé.  —  Nous  donnons 
ici  quelques  extraits  de  l'article  Plomb  du  tome  III  du  Dictionnaire 
d'hxgîène  publique ,  publié  par  M.  le  D^  Tàrdibu,  que  l'auteur  a  bien 
voulu  nous  communiquer  (1)  avant  de  le  livrer  à  l'impression.  Tout  en 
regrettant  de  ne  pouvoir  entrer  dans  de  plus  longs  développements  et 
d'être  obligés  de  retrancher  tous  les  détails  techniques  et  administratifs, 
nous  avons  pensé  que  ces  fragments  fourniraient  à  nos  lecteurs  d'utiles 
indications  : 

De  la  vente  de  la  céruse.  —  Il  ne  sort  pas  de  l'usine  de  M.  Lefèvre, 
de  Lille,  le  dixième  de  céruse  broyée.  Quant  aux  mélanges  destinés  à 
abaisser  la  qualité,  et  notamment  le  mélange  de  sulfate  de  baryte,  du 
!«•  janvier  au  l**^  mai  de  l'année  1853,  M.  Lefèvre  a  livré  115,000  kilo- 
grammes de  céruse  pure,  et  seulement  5,000  des  qualités  inférieures. 
Chez  M.  Faure,  de  Lille,  la  céruse  se  débite  à  peu  près  dans  la  propor- 
tion suivante  :  en  poudre,  8  dixièmes;  en  pains  ,  1  dixième;  broyée  à 
rhuile,  1  dixième  au  moins. 

Cette  condition  du  débit  de  la  céruse,  sous  telle  ou  telle  forme,  en 
influant  directement  sur  le  mode  d'emploi  ultérieur,  présente,  au  point 
de  vue  hygiénique,  une  importance  qui  avait  été  sentie  depuis  long- 
temps. C'est  cette  légitime  préoccupation  qui  inspira ,  à  diverses  épo- 
ques, des  ordonnances  relatives  à  cet  objet,  el  qui  explique  les  alterna- 
tives qu'a  eu  à  subir  le  commerce  de  la  céruse.  En  effet ,  le  5  novembre 
1823,  deux  ordonnances  royales  interdirent  d'une  part  la  vente,  et  de 
l'autre  l'importation ,  dans  toute  l'étendue  du  royaume,  de  la  céruse  en 
pains  et  en  trochisque,par  le  motif  que  la  mise  en  pain  et  l'emballage, 
sous  celte  forme,  du  blanc  de  plomb  présentent  des  dangers  pour  la 
santé  des  ouvriers  employés  à  ces  opérations;  mais,  sur  les  réclamations 
des  fabricants  du  Nord,  des  Ardennes  et  du  Loiret,  et  pour  la  raison 
que,  par  la  différence  des  usages  et  procédés,  la  mesure  ordonnée  ne  se 
trouvait  pas  également  utile  ou  suffisante  dans  toutes  les  manufactures, 
et  qu'elle  pourrait  même  induire  en  une  erreur  dangereuse  les  fabricants 
qui  se  croiraient  tenus  de  pulvériser  la  céruse  après  la  dessication ,  deux 
ordonnances  des  13  juillet  et  10  août  1825  rapportèrent  les  deux  précé- 
dentes. Sans  vouloir  apporter  aucune  entrave  aux  convenances  et  à  la 
liberté  du  commerce ,  il  serait  fort  à  désirer  que  l'on  pût  généraliser, 
autant  que  possible ,  la  vente  de  la  céruse  en  pâte  broyée,  soit  à  l'huile , 
soit  à  l'eau.  C'est ,  du  reste ,  ce  qui  tend  à  s'établir  naturellement ,  et  ce 
qui  explique  les  mélanges  qu'opèrent  dans  les  fabriques  mêmes  certains 


(1)  Diciionnaire  d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  par  A.  Tardle.u%  v.  V 
elM,  ^»S4;  Paris,  J.^B.  Baillière. 
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iadiisirielï  qui  ilébifenl  des  céruseii  mélaDgfes  de  sulFalc  île  baryte  ï  des 
litres  divers. 

État  des  ouvriers  et  précautioiu  individuelles.  —  L'usine  de  M,  Lt- 
fèvre  emploie,  par  jour,  de  85  â  110  ouvriers,  qui  demeurent  à  la  cim- 
pagne  ou  sont  dissÈrnin^s  pendant  la  semaine  chez  des  logeurs  voisiM 
de  la  fabrique  et  ne  reiournent  A&af,  leur  fauiille  que  le  samedi.  L'usine 
de  M.  Besançon  emploie  de  20  â  30  ouvriers  ;  celle  de  Roard ,  a  Clicby, 
en  emploie  de  50  â  6â  environ.  La  population,  qui  se  recrutait  aulrefoit 
parmi  les  repris  de  justice  et  au  inil  ieu  du  rebut  des  plus  basses  classn, 
est  aujourd'hui  moins  mal  composée;  mais  il  y  a  loujours  celte  particu- 
larité, que,  â  part  quelrjues  ouvriers  attachés  A  cette  fabrique  depuii 
un  temps  assez  long ,  le  plus  gr.ind  nombre  se  compose  d'individus  dé- 
classés et  sans  ouvrage  qui  viennent  chercher  un  asile  cl  des  ressource 
momentanées  dans  les  ateliers  de  blanc  de  plomb.  Dans  quelques  usina 
du  département  du  Nord,  notamment  dans  celte  de  M.  Faure,  r|ui  oc- 
cupe 60  ou  60  ouvriers,  ceux-ci  sont  divisés  en  deux  ateliers,  l'uu  d'hi- 
ver, composé  d'ouvriers  des  campagnes,  l'auire  d'ëté  ,  formé  de  belle- 
raviers.  Un  comprend  l'avania^e  que  présente  cette  condilion  au  puinl 
de  vue  de  l'hygiène. 

Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  proporltOQ 
dans  laquelle  les  ouvriers  sont  atteints;  il  demeure  cependant  bien  d^ 
montré  que,  grâce  aux  perfectionnements  des  procédés,  et  ans  habitude! 
ainsi  qu'a  la  nature  des  ouvriers  employés,  on  n'a  presque  plus  d'acci- 
dents â  déplorer  dans  les  fabriques  des  environs  de  Lille.  Les  témoi- 
gnages sont  unanimes surce  point,  et  M.  Lefévre  nous  a  dit  pouvoir  se 
passer  acluellement  de  médecin.  Il  ti'eu  est  pas  de  même  û  Paris,  En  ad- 
mettanl  que  la  fraude  et  l'erreur  fjroïsissent  les  siatisliques  des  céru- 


brique,  tandis  que,  dâus  le  Piord ,  on  voit ,  par  exemple,  pour  une  fa- 
brique secondaire,  celle  de  M.  Lecroart ,  qui  emploie  18  ouvriers,  il  n*en 
passe  guère  plus  du  double  dans  le  cours  de  Tannée. 

Quelque  atténués  que  soient  les  dangers  de  la  fabrication  de  la  ce* 
mse,  rinsalubrité  notoire  et  persistante  dans  celte  industrie  n'a  pas 
cessé  un  seul  jour  d'être  Tobjet  de  la  sollicitude  des  hommes  éclairés,  et 
lorsque  la  découverte  et  l'exploitation  industrielle  du  blanc  de  zinc  sont 
venues  faire  entrevoir  la  possibilité  de  substituer  celte  préparation  inerte 
au  blanc  de  plomb,  si  nuisible ,  on  conçoit  l'émotion  qui  a  dû  se  pro- 
duire parmi  ceux  que  préoccupe  la  santé  des  classes  ouvrières.  Le  gou-. 
vernement  de  l'Empereur  ne  pouvait  rester  étranger  à  cette  émotion,  et 
la  question  de  la  suppression  absolue  de  la  fabrication  et  de  l'emploi  de 
la  céruse  a  été  sérieusement  mise  à  Télude.  Les  conseils  réunis  des  arts 
et  manufactures  et  d'hygiène  publique  furent  appelés  â  donner  leur  avis 
sur  la  suppression  de  la  fabrication  du  blanc  et  de  l'emploi  de  cette  sub- 
stance dans  l'industrie  et  dans  les  arts. 

Nous  extrayons  du  rapport,  mûrement  élaboré  et  rédigé  par  M.  Tar- 
dieu ,  ce  qui  est  relatif  à  la  question  économique  et  les  conclusions  : 

ti  Intérêts  commerciaux  et  financiers.  Nous  avons  dû  nous  atta- 
cher, avant  tout ,  à  rechercher  jusqu'à  quel  point  l'hygiène  pouvait  ètr« 
intéressée  dans  le  projet  soumis  h  votre  examen.  Mais  il  est  un  autre 
ordre  de  considérations  qui  ne  sauraient  être  passées  sous  silence,  et  qui, 
bien  que  subordonnées  à  la  question  sanitaire,  doivent  exercer  une  in- 
fluence puissante  sur  la  décision  du  gouvernement. 

«Nous  avons  vu  déjà  que  les  préparations  de  plomb  autre  que  la  céruse 
ne  pouvaient  être,  quant  h  présent,  remplacées  dans  un  grand  nombre 
de  leurs  applications  industrielles  ou  artistiques.  H  y  a  là  une  nécessité 
dont  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte.  Il  n'est  pas  permis  davan- 
tage de  ne  pas  se  préoccuper  de  la  situation  que  ferait  au  commeree  la 
prohibition  de  la  céruse,  même  pour  le  seul  emploi  de  la  peinture  en 
bâtiments.  L'accord  qui  existe  entre  la  majorité  des  fabricants  de  blanc 
de  plomb  et  ceux  qui  exploitent  le  zinc  ne  doit  pas  faire  illusion  sur  ce 
point.  On  ne  peut,  en  effet,  s'abuser  sur  les  conséquences  immédiates, 
inévitables,  de  la  suppression  de  la  première  industrie  et  du  monopole 
accordé  à  la  nouvelle.  Les  effets  d'une  telle  perturbation  seraient  incal^ 
culables,  car  le  commerce  se  trouverait  dans  la  dépendance  de  la  pro- 
duction et  de  l'exploitation  du  zinc  :  d'où  l'abus  des  contrefaçons,  qui , 
dès  aujourd'hui ,  se  fait  déjà  sentir;  l'avilissement  de  la  qualité  des  pro*» 
duits,  et  par  suite  peut-être  l'abandon  des  travaux  de  peinture,  que  l'art 
et  l'industrie  trouveraient  mille  moyens  de  remplacer.  D'ailleurs  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  blanc  de  zinc  ,  grâce  à  la  protection  qui  lui  a  été 
accordée,  grâce  à  la  différence  de  droits  perçus  (  puisque  le  zinc  n'ac- 
quitte qu'un  droit  de  10  centimes ,  alors  que  le  plomb  est  imposé  à  5  fr. 
les  100  kilogr.),  grâce  enfin  à  ses  avantages  reconnus;  le  hl^wt.  ^^tIwsr. 
occupe  déjà  une  plaée  importàniey  qui  n'est  \>as  movw^tt*  ^>3l  \\^\'î»  ^^\^ 
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consommation ,  et  que  les  progrès,  toujours  croisMols ,  contioiienHit  de 
s'accomplir  sans  que  l'équilibre  commercial  ea  soit  roDipn. 

EntiD  il  est  uneobservatioa  dont  la  commissioa  a  db  se  préoccnpcr. 
Le  trSsor  relire  1  million  des  droits  perçus  sur  le  plomb,  et  se  pcnl  n^ 
noncer  à  celte  source  du  revenu  public,  même  pour  la  portion  (|iii  pn- 
vient  spécialement  de  la  céruse.  En  outre ,  la  France,  lUe  pir  destnilli 
înteroalioaanx ,  reçoit  la  céruse  des  Pays-Bas  et  de  la  Ssrdaîgae ,  et  In 
plombs  de  l'Espagne-,  ces  conventions  ne  pourraient  se  rompre  nn 
d'àiormes  diffîcultéset  sans  jeter  le  pays  dans  cette  guerre  de  laiifttt 
de  représailles  qui ,  elle  aussi ,  a  ses  dangers  et  ses  désastres.  En  prà^ 
de  ces  motifs,  il  faudrait,  pour  persévtirer  dan*  le  projet  de  BupprcMioi 
de  la  céruse,  l'évidence  d'un  dommafse  rËel  et  considérable  pour  U  «ull 
publique. 

a  Légalité,  Il  serait  superBu,  après  l'exposé  si  lucide  ettipréciiqÉ 
vous  en  a  élË  fait.d'iusisler  sur  les  difficultés  de  droit  qui  vieniml 
s'ajouter  aux  précédentes  considérations.  Nous  laissons  A  dei  aoloritâ 
pluscumpétenleslesoind'éclairer  cepointpirticulier,  quià  lui  senlsoi- 
lèvedesigraves  problèmes.  Nous  ne  pouvons  toutefois  nom  empteberdc 
faire  remarquer  dans  quelle  voie  fikcbeuse  la  suppression  d'one  industrie 
même  pourrait  eutralner  le  Kouvernemenl ,  et  quel  précédent  périllen 
nue  telle  mesure  pourrait  créer. 

«  Conclusion.  Si  les  considérations  que  nous  Tenons  d'avoir  l'bMi- 
nfur  de  présenter  aux  deux  comités  réunis  reçoivent  leur  approbation, 
nous  leur  proposerons,  au  nom  de  la  commission ,  de  transmettre  i  M.  le 
ministre  l'avis  suivant  : 

a  1°  Il  n'y  a  pas  lieu  d'inlerdire  la  fabrication  de  la  céruse ,  la  pr- 
fectionnemenls  introduits  dans  cette  fabrication  lui  ayant  enlevé. 


HT6IÈIVE  PUBUQIie.  332 

d'assurer  à  (oua  les  ouvriers  qu'elle  emploie  le  bienfail  des  perfeciion- 
nemeots  déjà  réalisés  et  de  ceux  qui  pourraient  être  encore  obtenus.  11 
confia  donc  à  la  même  commission  le  soin  de  préparer  un  règlement 
générai  applicable  à  toutes  les  fabriques  de  blanc  de  plomb ,  et  une  in* 
structiOB  sur  remploi  de  cette  substance.  Celle  mission  exigeait  une 
élude  approfondie  de  tous  les  procédés  usités  dans  les  principales  usines 
soit  en  France,  soit  à  Télranger.  Celte  élude  n'esl  pas  encore  arrivée  au 
terme,  et  il  ne  nous  appartient  pas  d'en  pressentir  les  résultais.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  dire  que  rassainissemenl  complet  de  la  fabrica* 
lion  de  la  céruse  exige,  outre  l'emploi  généralisé  des  appareils  méca- 
niques précédemment  décrits,  la  plus  grande  extension  possible  du  tra- 
vail sous  Teau ,  et,  d'une  autre  part,  la  préparation  la  plus  grande  pos- 
sible de  cérusc  sous  la  forme  de  pâte  broyée.  En  altendant ,  nous  croyons 
devoir  analyser  ici, comme  la  meilleure  instruction  à  suivre,  les  con- 
clusions de  la  commission  de  l'Académie  des  sciences,  composée  de 
MM.  Rayer,  Pelouze  et  Combes  : 

«lies  maladies  des  ouvriers  cérusiers  peuvent  être  généralement  pré- 
venues par  la  substitution  des  procédés  mécaniques  au  Iravail  manuei 
dans  les  opérations  où  les  bommes  sont  obligés  de  toucher  et  de  manier 
la  céruse  ; 

«Par  rinlervenlion  de  l'eau  dans  la  séparation  des  écailles  des  résidus 
de  plomb ,  la  pulvérisation  de  ces  écailles  ei  le  criblage  qui  la  suit; 

«Par  la  substitution  du  moulage  en  prismes  ou  en  briques,  à  rempo- 
tage de  la  céruse  broyée  à  l'eau  ; 

«Par  le  broyage  à  l'huile,  dans  la  fabrique  même,  à  l'aide  d'appareils 
convenables ,  de  toute  la  céruse  qui  subit  cette  manipulation  avant  d'être 
mise  en  oeuvre  ; 

«Par  la  cli^ture,  dans  des  chambres  isolées  des  ateliers,  de  tous  les  mé- 
canismes servant  à  la  pulvérisation,  tamisage  ou  blutage  à  sec  de  la 
céruse,  lorsque  ces  opérations  sont  indispensables.  On  préviendrait  l'is- 
sue de  la  poussière  par  les  ouvertures  nécessaires  à  l'iniroduclion  des 
matières  et  au  passage  des  arbres  de  transmission  du  mouvement,  par 
des  courants  d'air  dirigés  vers  l'intérieur  des  chambres,  qui  seraient,  à 
cet  effet,  surmontées  d'un  tuyau  en  forme  de  cheminée,  s'élevant  au- 
dessus  du  toit,  et  en  faisant  tourner  les  arbres  de  transmission  dans  des 
anneaux  de  matière  élastique ,  ou  des  bourrelets  constamment  humectés 
et  fixés  aux  parois. 

«  Enfin  on  complétera  ces  mesures  par  une  ventilation  très-active 
des  ateliers  et  des  précautions  hygiéniques  d'une  observation  facile  aux 
ouvriers.» 

Emploi  du  plomb  dans  Véconomie  domestique,  —  Si  nous  pouvions 
passer  en  revue  toutes  les  altérations  et  falsifications  des  aliments  et  des 
boissons,  nous  n'en  trouverions  pas  une  peut-être  dans  laquelle  le  plomb 
ne  figure  comme  un  élément  des  plus  constants  et  des  \)lus  aui^v\;\U<&. 
C'est  à  poursuivre  ce  daogereux  poison  dans  lanl  d<i  %\jJù%v^yvç.^^  \v^\s«$\'t'i. 


&^ 
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ob  il  M  glitBe  que  l'inFatigablc  et  savant  Cbevallier,  guidé  par  l'iDtértl 
l)iea  compris  de  l'humanité,  a  consacré  une  pariic  de  sa  vie  iaboricoK 
et  de  13  vaste  expérience. 

NoQS  ne  pouvan»  toutefois  passer  nous  silence  le*  graves  accidenli 
réiuliant  de  l'usage  qui  s'est  iniroduii  dans  certains  débits  de  boluoai, 
noiamïneat  en  Flandre,  de  pomper  la  bière  à  l'aide  de  tuyaux  m 
plomb,  usage  qui  a  élé  imité  pour  lirer  le  fin  de  la  cave  dans  quelquti 
élablissemcnis. 

Ce  dernier  cas  s'est  présenté  récemment,  dans  une  circonstance  bini 
digne  d'élrc  rappelée,  chez  un  très -honorable  pépiniériste  des  enTironl 
de  Paris,  qui,  pour  faciliter  le  service  de  sa  maison ,  avait  Fait  établir 
par  ses  ouvriers  une  pompe  semblable.  Deus  d'entre  eux  ont  été  attriali 
d'empoisonnement  salurnin  ;  l'un  deux  a  succombé ,  et  une  action  eo^ 
lectionoelle  et  civile,  intentée  au  ctieF  de  l'établissement,  a  amesf 
contre  lui  une  condamnalioii  i!i  des  dommages-intérêts  cod si d érables. 

Dans  le  département  du  Nord  ,  ce  fait  avait  pris  des  proportions  b)a 
plus  étendues,  et  le  conseil  d'hygiène  de  Lille  s'est  emparé  de  la  qiKi- 
tioB  et  l'a  appnifbndie  avec  sa  sagacité  ordinaire.  Le  rapport  si  instructif 
de  M.  Gosselet  eipose  et  résout  complètement  la  question. 

Le  mélange  de  la  litharge  au  vin  a  été  aulreFois  l'objet  de  nom- 
breuses prescriptions  de  l'autorité;  mais,  depuis  la  Hn  du  siècle  dernier, 
cette  falsification  est  devenue  irès-rare.  Chevallier  dit  avoir  examiné, 
dans  le  cours  de  l'année  1852 ,  plus  de  cent  échantillons  de  vin  pris  dioi 
les  faubourgs  de  Paris,  et  les  avoir  trouvés  tous  exempts  do  plomb.  Le 
Difime  auteur  rapporte  cependant  qu'on  1847  on  consiaia ,  au  camp  de 
Compiègne,  une  grande  quantité  de  colique.t  Katurnioes  que  l'on  re- 
connut  avoir  été  produites  par  l'usage  de  vin,  qui,  étant  iirop  acide. 
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tasse  ne  coûtenaîent  pas  une  égale  quantité  de  plonib.  En  effet,  il  peut 
arriver,  lors  de  Topéralion,  que  le  cidre,  étant  plus  ou  moins  acide, 
réagisse  plus  ou  moins  vivement  sur  la  céruse  qui  a  été  produite  et  qui 
est  à  l'état  naissant  ;  que  ce  liquide ,  par  suite  des  manipulations  exercées, 
soit  plus  ou  moins  longtemps  en  contact  avec  le  carbonate  de  plomb 
fbrmé,ou  que  le  liquide  qui  bouillonne  rejette  au  dehors  des  vases,  avec 
les  écumes,  une  plus  grande  quantité  de  la  céruse  ajoutée  au  liquide. 

La  bière ^  comme  le  vin,  comme  le  cidre,  a  été  soumise  à  des  mé« 
langes  analogues;  c'est  principalement  dans  le  déparlement  du  Nord  que 
CCS  faits  ont  été  observés,  ils  y  ont  été  l'objet  d'une  étude  très-complèle 
de  la  part  du  conseil  d'faygiëne  de  Lille  et  d'un  arrêté  excellent  de  M.  le 
préfet  du  Nord.  Il  nous  suffira  de  citer  ces  deux  pièces,  en  les  recom- 
mandant à  toute  l'attention  des  administrateurs  et  des  conseils  de  sa- 
lubrité. 

«  Rapport  fait  au  conseil  central  de  salubrité  du  département  du  Nord 
sur  quelques  procédés  employés  pour  clarifier  la  bière  ^^  par  le  D'Gos- 
sclet  (14  février  1863).  —  Les  journaux  de  médecine  se  ront  préoccupés, 
il  y  a  quelque  temps,  des  faits  relatifs  à  une  intoxication  saturnine  dont 
la  bière  serait  le  véhicule.  Le  Journal  de  chimie  médicale  rapporte, 
dans  le  numéro  de  décembre  1852, page  45,  un  fait  de  cette  nature, 
observé  sur  un  individu  deCassel,  qui,  victime  d'accidents  croissants 
de  paralysie,  dont  il  accusait  un  état  rhumatismal ,  est  allé  à  Paris,  dans 
le  service  de  M.  Cruveilhier,  chercher  une  guérison  qu'il  n'obtenait  pas 
chez  lui. 

«D'autres  faits  analogues  ont  été  signalés  dans  la  capitale,  et  des  mé- 
decins, à  Lille,  à  Arment ières,  ont  été,  depuis  quelques  années,  témoins 
d'accidents  de  même  nature.  Les  coliques,  la  constipation,  la  torpeur, 
l'état  caractéristique  des  gencives,  frappaient  de  plus  en  plus  les  obser- 
vateurs. 

«Nous  abrégeons  les  détails  de  la  maladie  qui  nous  est  décrite  som- 
mairement par  un  médecin  de  la  ville  appelé  à  donner  des  soins  à  beau- 
coup d'ouvriers.  11  récapitule  les  cas  de  celte  affection  dans  un  tableau 
qui  en  contient  29,  dont  1  seul  sujet  aurait  été,  par  profession,  en  con- 
tact avec  le  plomb.  Sur  ce  nombre,  5  ont  constîrvé  de  la  paralysie  des 
extenseurs  des  doigts  et  des  orteils.  1!  connaît  aussi,  en  dehors  de  sa 
clientèle,  plusieurs  cas  semblables,  et  spécialement  chez  des  cabare- 
tiers. 

«L'attention  éveillée  sur  ce  sujet ,  M.  Bailly  se  rappelle  les  accidents 
qu'il  a  eu  à  combattre  sur  la  personne  même  d'un  brasseur.  M.  Gode- 
froy,  notre  ancien  collègue,  a,  dans  sa  pratique ,  des  faits  semblables  en 
tous  points. 

«Mais  arrivons  à  la  recherche  des  causes  qui  nous  intéressent  spécia- 
lement au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique. 

(iGrâce  au  zèle  pour  le  bien  public  de  notre  ami  et  cow^v^v^  Và^v^  .,\v 
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tAche  nous  sera  facile.  Voici  la  leiLre  qu'il  adreise  i  voire  Mcréliùre,  mk 
ta  date  du  15  janvier  1853: 

■  Vous  n'ignorez  pas  que  depuis  quelque  lemiis  des  accideala  ulaniii 
se  sont  déclarés  sur  des  personnes  eomplËiement  éirangères  aux  prtfo- 
sioDS  qui  font  usage  du  plomb  ou  de  ses  préparations;  vous  MTeiéplfr 
ment  que  c'est  généralemeai  sur  ks  fbris  consomma lears  de  bièreq^M 
été  observés  ces  accidents.  Ce  qu'on  connati  beaucoup  moïDt,  c'est  II 
source  d'oâ  découlent  ces  sortes  d'intoxications.  Il  résulte  de  raunpfr- 
meots  précis  et  trës-cuDcluaats(|ui  m'ont  éié  fournis  que  c'est  1  no  an- 
veau  mode  de  collage  des  bières  qu'il  faut  atlribuer  les  effets  malfoOMli 
signalés  par  plusieurs  praticiens  bons  observateurs.  Le  nioyea  de  dari- 
âcaiioQ  récemment  introduit  dans  l'art  du  brasseur  consiale  dans  l'ai» 
ciaiiondela  liibargeou  du  minium  et  de  la  colle  de  poisson;  oDcml»- 
tioDoe  avec  les  deux  substances  des  boules  rougeâircs ,  du  volume  Sm 
œuf,  que  l'on  introduit  dans  les  tonneaux  livrés  cbei  le  cabarelier  à  11 
coosommation  ;  aucun  soutirage  n'est  ensuite  pratiqué,  et  inè[ne,iodt- 
pendamment  de  la  belle  couleur  que  prend  le  liquide,  on  te  prévaut^ 
l'atténuation  apportée  parce  procédé  pour  les  bières  dures  de  goût,  cfoi- 
A-dire  trop  acides. 

aCe  sont  particulièrement  les  brassins  faits  dans  le  cours  dea  cbaken 
de  l'été  qu'on  iraite  avec  de  plus  fortes  doses  de  litfaarge.  Trop  aourcsl 
une  température  élevée  donne  des  bières  de  nuance  un  peu  Tcrditretf 
qui  manquent  de  irnusparence-,  c'est  pour  les  amener  à  un  état  qui  Batlt 
mieux  l'œil  du  consommateur  qu'on  les  soumet  A  l'action  d'un  oxjdedt 
plomb.  Le  plus  communément,  ces  bières  sont  bues  dès  le  COmmeiKe- 
ment,ou,au  plus  tard,  dans  le  cours  de  l'biver. 

«De  ces  détails,  il  résulte  bien  positivement  qu'un  principe  loxiqueett 


HYGIÈNE  PUBLIQUE.  ^7 

£n  coiisé^uenee  de  la  délibération  du  conseil  d'hygiène,  M.  le  préfet 
du  Nord  fit  publier  une  circulaire  dont  nous  extrayons  les  passages  sui- 
vants : 

«Je  crois  indispensable  de  prémunir  les  brasseurs  ainsi  que  les  caba* 
reiiers  contre  les  dangereuses  conséquences  que  pourrait  avoir  remploi 
des  compositions  saturnines  pour  la  clarification  ou  le  collage  des  bois- 
sons qu'ils  fabriquent  ou  débitent. 

«En  conséquence,  à  la  réception  de  la  présente  circulaire ,  je  vous 
prie.  Messieurs,  de  faire  connaître  à  tous  les  brasseurs  et  cabaretiers  éta- 
blis dans  vos  communes  respectives  qu'ils  doivent  s'abstenir,  avec  le 
plus  grand  soin ,  de  faire  usage ,  pour  clarifier  les  bières,  soit  du  mi- 
nium ,  soit  de  la  litharge,  soit  du  sel  ou  sucre  de  saturne,  associés  à  la 
colle  de  poisson,  à  la  dextrine  ou  autre  excipient ,  attendu  que  les  li- 
quides préparés  au  moyen  de  ces  substances  contiennent  des  parties  no- 
tables de  sel  de  plomb,  et  présentent  dès  lors  des  dangers  réels  pour  les 
consommateurs.  Vous  les  préviendrez  en  même  temps  que  des  recher- 
ches actives  auront  lieu,  soit  par  vos  soins,  soit  par  les  conseils  d'hy- 
giène et  de  salubrité,  pour  reconnaître  si,  malgré  mes  recommanda- 
tions, on  n'aurait  pas  introduit  dans  la  bière  des  substances  dange- 
reuses et  que  la  chimie  décèle  facilement. 

«Vous  ferez  comprendre  aux  brasseurs  et  cabaretiers  qu'avant  de  re- 
noncer aux  modes  de  collage  et  de  clarification  consacrés  par  l'usage  el 
dont  l'expérience  a  démontré  l'innocuité ,  pour  leur  substituer  des  pré- 
parations qui  leur  seraient  préconisées  par  des  personnes  étrangères  ^  la 
science,  ils  doivent  prendre  l'avis  d'hommes  compéienls  et  s'assurer  que 
ces  préparations  ne  contiennent  rien  de  nuisible  à  la  santé. 

«La  loi  du  27  mars  1851,  que  je  viens  de  vous  citer,  impose  à  tous  les 
fabricants  et  débitants  une  responsabilité  très-grande,  et  l'autorité  de- 
vrait nécessairement  sévir  contre  tous  ceux  qui  contreviendraient  aux 
sages  dispositions  qu'elle  a  édictées. 

«Je  recommande  aussi.  Messieurs,  à  tous  vos  soins  et  A  votre  solli- 
citude personnelle  l'objet  de  la  présente  circulaire,  et  je  vous  serai  re- 
connaissant de  porter  à  ma  connaissance  tous  les  faits  qui ,  dans  cet 
objet,  vous  paraîtraient  dignes  de  fixer  mon  attention  comme  intéres- 
sant la  santé  publique.» 


m 
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I<  Acndéniie  de  Ifl^declue. 


AlitneriU  el  iiulrimeiiU'  —  Acuon  pliysioloslque  cl  thérapeutique  du  plio)| 
de  chaiii  ;  M.  Bnuchardsl,  rappurteuc.  —  Convalescence  de  femmes  eoceiota; 
M.  Depaul ,   rapporteur.  ~  Eaux  niiiiéralfij  ;  M.  Henry, rapporteur. — Di 
minéraux;   M.  Oudet,  rappwleur-  —  Glycérine. 

Séance  du  27  décembre.  M.  Lucien  Corvisart  donne  lectore  d'ui 
moire  inlilulé  :  Études  sur  les  aliments  el  les  nulrimenls ,-  nouvetir 
méthode  pour  te  trailtmenl  des  malades  dont  l'estomac  ne  digin 
/rcu.  Ce  mëmuire  se  campoM?  de  deux  parties,  l'une  pby.^inlogique,  l'an 
palbrjlogi(|ue  oti  plutôt,  thérapeutique, car  le»  notioni>  de  pathologie! 
lesquelles  elle  se  Fonde  ne  nous  semblent  pas  de  nature  ï  séduire  tous  Ici 
praticiens. 

Le  nutriment  diffère  de  i'alitnent  en  ce  (|u'il  a  la  propriété  M 
nourrir  même  celui  qui  ne  digère  pas;  on  reconnaît  un  nutrimenl  i  a 
qu'introduit  dans  les  tissus,  sans  avoir  travers(^  ks  organes  digestllï, 
il  est  retenu ,  nlilisë ,  et  n'est  pas  rejelf  par  les  urines.  1°  L'atlfitmine  tsl 
:n(s  dont  nous  faisons  l'usage  le  plus  <)tcndii.  A  l'état  cru, 
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«Je  le  déclarai  il  y  a  dix-buii  mois. 

«On  peut  nourrir  les  malades  dont  rcstomac,  par  faiblesse  ou  impuis- 
sance, ne  digère  point  :  les  nourrir,  en  se  passant  pour  ainsi  dire  de  leur 
estomac,  faire  ses  fonctions,  et  sans  lui,  et  aussi  bien  qu'il  les  aurait 
faites  lui-même ,  avec  autant  de  proât  pour  la  nutriiion  et  l'entretien  de 
la  vie.       y 

«Qu'y  a*t-ii  de  plus  simple,  de  plus  naturel ,  de  plus  puissant,  que  d'em- 
ployer avec  les  prises  ou  cuillerées  nutrimentives  la  force  vive  que  ren- 
ferme le  principe  digestif,  cette  force  qui  n'a  de  comparable  que  la  force 
fécondante? 

«Que  nVt-on  pas  cependant  cherché  à  objecter  à  leur  usage?  On  a  dit; 
y#.  Sans  doute,  le  principe  est  bon,  mais  il  est  difiicile  de  s'en  procu- 
rer... B.  C'est  difficile  à  administrer!...  Qu'on  voie  et  qu'on  goûte  les 
poudres,  les  prises  nutrimentives;  on  verra  qu'il  est  bien  plus  facile  de 
les  prendre ,  que,  par  exemple ,  le  sirop  de  quinquina  et  le  sous-nitrate 
de  bismuth.  C  Tous  ces  principes  n'ont  pas  la  même  force  digestivel... 
Au  contraire,  tous  sont  ramenés  à  la  même  force,  aucune  des  doses  ne 
diffère  entre  elle  ;  on  ne  les  mesure  que  de  la  sorte,  en  les  éprouvant  sur 
de  la  âbrine  et  non  en  les  pesant.  Chaque  cuillerée  ou  prise  est  un  type 
physiologique. 

cfLes  prises  et  les  cuillerées  nutrimentives,  les  pastilles  nutrimentairesi 
forment  l'ensemble  de  la  réforme  que  je  propose  dans  l'alimentation  des 
malades  dont  Testomac  ne  digère  point  ;  d'une  méthode  que  je  propose 
avec  la  conviction  de  poursuivre  une  œuvre  de  bien.  En  attendant  que 
je  puisse  donner  un  guide  complet  sur  son  emploi ,  je  crois  devoir  tracer 
les  indications  suivantes  : 

aLa  méthode  nutrimentaire  ne  s'adresse  qu'aux  maladies  où  il  y  a  vi- 
ciation  du  principe  digestif  et  de  son  action. 

ftOn  sait  que,  dans  une  bonne  digestion,  les  aliments  azotés,  pris  avec 
appétit,  arrivent  à  l'estomac ,  s'y  dissolvent ,  s'y  transforment  en  nutri- 
ments, qu'ils  passent  doucement  dans  les  intestins,  où  les  parties  absor- 
bables  sont  absorbées ,  les  autres  expulsées  au  dehors  et  sans  diarrhée; 
tous  ces  phénomènes  s'accompagnent  d'un  sentiment  de  bien-être. 

«Le  dérangement  de  chacun  de  ces  phénomènes  peut  dépendre  d'une 
viciation  du  principe  digestif. 

«A.  Sensations.  Le  sentiment  de  pesanteur  à  l'estomac,  le  gonflement 
épigastrique  douloureux ,  la  tendanœ  au  sommeil,  la  céphalalgie,  et  le 
malaise,  après  le  repas,  indiquent  que  les  aliments  ne  se  digèrent  point. 

«L'application  de  ma  méthode  a  plus  souvent  réussi  dans  ce  cas  que 
lorsqu'il  y  avait  dfs  douleurs  vives  et  atroces.  Ces  dernières  douleurs 
montrent  surtout  qu'il  y  a  une  sensibilité  très-exagérée  de  la  muqueuse 
de  l'estomac.  Cette  exagération  ,  si  elle  existe  avec  un  défaut  de  sécré- 
tion, devra  être  traitée  par  des  narcotiques  adjoints  à  ma  méthode. 
Celle-ci  même  pourrait  seule  guérir  cette  exagération  de  sensibilité,  si 
çUe  n'était  due  qu'au  défaut  de  sécrétion  qui ,  çult^LN^uVU  \^v^\^^\^^ 


(tar  l'aliineDlalioD,  rend  l'estomac  agacé,  irritable  (« 
nervo*).  La  koleur  de  la  digestion  et  les  douteure  obluset  peuvent  nk 
de  ce  que  la  paroi  musculaire  de  l'esiomac  affaiblie  De  triture  plm ni- 
fiMmment  Ira  aliments.  Si  cela  est  indépendant  de  la  sécrétion  de  l'rt^ 
mac,  il  faai  donner  de  peiiiei  doses  de  noix  vomiqae  ou  de  itrycfannK; 
si  cela  vient  de  ce  que  la  nutrition  entravée  ne  ravive  pas  ava  cette  pa- 
roi musculaire ,  il  but  employer  ma  méthode.  Si  les  trois  vices  (de  sn- 
tibilité,  de  trituration ,  de  sécrétion)  eiistaient ,  il  faudrait  emphjB 
•imulianément  les  trois  médications,  mais  cbacune  d'dles  seule  mal, 
pendant  le  temps  voulu ,  l'interruption  momentanée  de  chacaoe état 
toujours  la  pour  nous  guider. 

«B.  yomisxemeni*.  Us  peuvent  également  Être  canaés  par  Pu  to 
trois  vices  précédents. 

«Si  I  quoique  rendus  avant  ladeuiiëme  beure  de  la  digestion,  leii^ 
missements  sont  fades,  neutres  ou  alcalins,  ou  csl  en  droit  d'atlribovk 
vomÎKsement  au  vice  de  sécrétion.  C'est  une  certitude  si ,  quoique  priin 
petite  quantité,  les  aliments  azotés,  après  la  première  facure  de  la  di|» 
tion,  ne  sont  point  on  presque  point  attaqués.  La  méihode  nutrimentin 
trouve  alors  son  application  â  peu  près  certaine.  1 

aC.  Diarrhée.  Elle  est  souvent  provoquée  par  le  passage,  dans  Hs*  { 
testin,  d'alimenis  non  digérés,  A  cause  du  défaut  de  sécrétion.  Alors  il 
faut  employer  ma  métbode.  Si  la  diarrhée,  effet  d'indigestion ,  y  r6ii- 
lait,  on  pourrait  croire  (juc  l'cstomM  îaisse  Itoi^  tfti  passtr  les  alimnti 
dans  l'inleKtin,  soit  par  atonie,  xoit  par  unecontrsclion  trop  facile. La 
toniques  ou  les  narcotiques  devraient  flre  employés  at^sociés  ou  non  ) 
ma  méthode.  | 

.inorexie.  Elle  enliicidc  souvent  avec  l'indigestion  ;  un  effet  in 
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de  voir  si  ma  méthode  pourrait  rendre  quelques  services  dans  le  sevrage 
des  enfants. 

«Dans  d*autres  maladies  incurables  qui  amènent  un  tel  trouble  que  le 
dépérissement  a  lien  malgré  tout,  on  pourra  prolonger,  autant  que  pos- 
sible, la  vie  des  malades  par  la  nutrimentation  ;  mais  ma  méthode  sera 
tout  à  ftût  impuissante  si  les  forces  assimilatrices  sont  perdues. 

«Toute  préparation  que  M.  Boudault  a  faite  sous  le  nom  de  prise,  cuil- 
lerée nulrimenlive,  a  une  énergie  pareille.  Tout  est  préparé  suivant  les 
indicatioos.» 

Nous  serons  sobres  de  réflexions ,  convaincus  qu'il  sufflt  d'avoir  lu  ce 
mémoire  pour  se  former  une  suffisante  idée  de  sa  valeur  scientifique- 
M.  Gorvisart  s'adresse  aui  gens  qui  ne  digèrent  point;  il  se  substitue  âi 
la  nature,  et  donne  un  démenti  à  la  fable  des  membres  et  de  l'estomac* 
Kst-ce  sérieusement  qu'il  proclame  comme  signe  de  l'absence  de  faculté 
digestive  la  somnolence  après  le  repas,  le  gonflement  épigastrique  dou- 
loureux? etc.  L'auteur  qui  utilise  si  bien  la  physiologie  aurait  fait  utile» 
ment  aussi  quelques  emprunts  ù  l'histoire  naturelle  ;  il  y  aurait  vu  que 
les  animaux  voraces  dorment  après  le  repas ,  et  ont  l'épigastre  distendu 
sans  mourir  d'inanition  et  sans  avoir  besoin  de  nutriments.  Que  dire  de  la 
diarrBée ,  de  l'anorexie,  et  depuis  quand  sont-ce  les  symptômes  auxquels 
se  reconnaît  l'impossibilité  de  digérer?  M.  Corvisart  parle  d'indigestion 
à  la  manière  des  gens  du  monde,  et  sa  pathologie  ne  garde  rien  des  for- 
mules abstraites  de  sa  physiologie.  Peut-être  la  thérapeutique  vaut-elle 
mieux  que  les  raisonnements  fort  peu  concluants  sur  lesquels  elle  repose? 
L'expérience  en  décidera,  et  l'auteur  parait  décidé  ù  rendre  l'expérience 
concluante  en  la  pratiquant  sur  une  grande  échelle.  Quoi  qu'il  en  soit  ^ 
cette  communication  a  été  plus  que  froidement  accueillie  à  l'Académie; 
elle  a  même  soulevé  d'assez  vives  Réclamations  pour  que  M.  Gorvisart  ait 
cru  devoir,  dans  une  lettre,  défendre  son  honorabilité  contre  toute  impu- 
tât ion.  L'honorabilité  de  M.  Corvisart  est  parfaitement  sauve,  mais  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  que  sa  découverte  et  son  mode  de  démonstra- 
tion scientifiques  soient  également  inattaquables. 

Tandis  que  M.  Gorvisart  s'appliquait  à  se  passer  de  l'estomac  et  trans- 
formait la  digestion  en  une  expérience  de  laboratoire ,  M.  Mouriès  indi- 
quait un  procédé  pour  remédier  chimiquement  à  Valimentation  insuffla 
sanie  des  enfants  allaités.  M.  Bouchardat,  dans  un  rapport  très-développé 
et  très-bienveillant,  résume  ainsi  les  conclusions  du  travail  de  M.  Mou- 
riès :  1®  Le  phosphate  de  chaux  joue  chez  les  animaux  un  rôle  plus  im- 
portant qu'on  ne  le  pensait  jusqu'à  ce  jour.  Indépendamment  de  son 
influence  sur  la  production  du  système  osseux ,  ce  sel  agit  en  entretenant 
l'irritabilité ,  sans  laquelle  il  n'y  a  ni  assimilation  ni  conséquemment 
nutrition  ;  aussi  son  insuffisance  très-accusée  produit-elle  la  mort  avec 
tous  les  symptômes  de  l'inanition,  tandis  qu'une  insuffisance  moins 
marquée  fait  naître  la  série  des  maladies  lymphatiques. 

V  L'alimentation  des  villes  est  insuffisante  sou\^  et  Tav^i^W.Vj^X^vv^^ 
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femme  a  cunséqueiiiment  ie  même  défaut ,  et  iVarant  comme  le  fMi 
souffrent  du  l'absence  de  cet  Élément  indispensable.  De  lA  unedo  priM 
palea  came»  de  i'éDorme  morialité  des  enfaDts  dana  leit  villes. 

3'  L'addilion  de  ce  sel  uni  â  une  maiière  animale  eompiUe  ici  al 
nienis  et  prévienl  les  maladies  et  la  mort  qui  luivent  riosufBaance i 
l 'absence  du  phoapbale  des  oi. 

Il  faut  avouer  que,  si  c'est  le  hasard  qui  a  rapproché,  dau  une  mêi 
afaDce,  les  couclusioas  de  M.  Corviiart  et  celles  de  M.  Moiirièi,  lek 
sard  a'a  pas  Hé  sans  y  mettre  (|uelque  malicieuse  lntentiOD> 

Après  avoir  montrit  le  rAle  que  joue  le  phosphate  calcaire  dans  Vi 
menlatioD,  M.  Mouriës  fixe  la  quauLlté  de  pbosphale  de  chaui  qnidi 
«ire  ingérée  dans  les  vingt-quatre  beures;  il  y  arrive  par  l'examen  d 
excrfta.  Eu  prenant  le  chiffre  de  6  grammes  par  jour  comme  la  da 
nécessaire  à  la  santé,  il  cherche  à  prouver  que,  dans  bieo  de>  circoi 
stances,  celte  quantité  ne  se  trouve  pas  dans  les  alimenta  des  noarrû 
des  villes. 

Ed6d  m.  Maurièa  a  réuni  12  observalions  destinées  a  établir  l'atili 
de  l'interveotioD  du  phospbate  de  chaux  dans  l'alimentation  ,  quand  i 
sel  faildéfaut  dans  le  lait  de  la  DDurriee.  Il  en  résulte  qti'i  laïuilei 
l'administration  de  12  grammes  par  jour  de  pbosphate  de  cbaux  du 
l'alimenta  lion,  représentant  4  gratnmes  de  sel  pur,  pendant  une  semaiD 
le  lait,  qui  contenait  d'abord  0,9  de  pbosphate  par  litre,  en  coalii 
2  gr.  l ,  et  l'enfant  devient  florissant  en  proportion. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Boucbardat,  qui  proposait  der 
mercier  l'auteur  de  son  iniéi^sante  comraiinicatioa  et  de  reugafitr 
poursuivre  des  recherches  auxquelles  l'Académie  prend  un  grand  mH 
Thiy  soulèvent  une  courte  discussion.  AIM.  Uepaul  cl  Gibert  s'élève 
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ctteotielle  de  réclantpsie.;  sur  41  femmes  albumlneuses  observées  par  le 
fy  Bloti  à  la  Maternité ,  7  seulement  devinrent  éciamptiques.  Une  pro- 
portion si  minime  permet-elle  d'admettre  sans  discussion  une  relation 
de  cause  à  effet  ? 

Si  Talbuminurie  avait  rinfluence  qu'on  lui  prête,  il  serait  naturel  que 
Ton  observât  les  convulsions  chez  les  femmes  dont  Turlne  renferme  la 
plus  grande  proportion  d'albumine  ;  or  Texpérience  prouve  qu'il  n'en 
est  rien.  Ge  second  argument  de  M.  Depaul  ne  nous  paraît  pas  heureux. 
Il  importe  peu  qu'un  phénomène  pathologique  semble  naturel  ou  non, 
et  l'étude  des  cas  où  des  accidents  convulsifs  se  sont  manifestés,  sous  la 
dépendance  de  l'albuminurie,  en  dehors  de  la  grossesse,  montre  combien 
il  ^rait  contraire  ù  l'expérience  de  supposer  que  la  flréquence  ou  la 
l^avité  des  symptômes  cérébraux  est  en  proportion  avec  la  quantité  de 
l'albumine. 

Dans  les  cas  d'éclampsie  où  on  a  constaté  dans  l'urine  la  présence  de 
l'albumine,  est-on  bien  sûr  que  celle-ci  ail  préexisté  aux  attaques? 
M.  Depaul  a  recueilli  deux  observations  qui  autorisent  à  croire  que, 
dans  certains  cas,  probablement  les  moins  nombreux,  l'albuminurie  a 
suivi  seulement  les  accès. 

L'albuminurie  des  femmes  enceintes  n'est  pas,  sauf  de  rares  excep- 
tions, provoquée  par  la  maladie  de  Bright;  on  ne  trouve  pas  les  reins 
d^énérés,  mais  tout  au  plus  congestionnés. 

M.  Gazeaux ,  sans  nier  [que  l'éclampsie  puisse  se  produire  indépen- 
damment de  raibumiourie ,  s'attache  k  faire  ressortir  la  liaision  intime 
qui  unit  ces  deux  affections;  il  incline  à  penser,  en  invoquant  Tautorité 
de  M.  Rayer,  que  Talbuminurie  chez  les  femmes  enceintes  n'est  pas  le 
résultat  d'une  congestion  mécanique,  mais  qu'elle  est  le  plus  souvent 
sous  la  dépendance  d'une  des  lésions  caractéristiques  de  la  maladie  de 
Bright.  , 

Séance  du  il  Janvier.  La  communication  de  M.  Mouriès  a  été  l'oc- 
casion ,  pour  M.  Piorry ,  de  soulever  une  question  de  priorité.  M.  Piorry 
revendique  l'honneur  d'avoir  eu  le  premier  l'idée  de  la  médication  phos- 
phatée, et  se  plaint  de  ne  pas  voir  ses  recherches  relatées  par  le  rappor- 
teur. M.  Londe  réclame  en  faveur  de  M.  Jules  Guérin.  On  aurait  pu 
élever  bien  d'autres  réclamations.  Le  phosphate  de  chaux  appartient  de- 
puis assez  longtemps  à  la  matière  médicale,  pour  qu'il  soit  au  moins  hors 
de  propos  de  s'en  attribuer  la  découverte* 

•—M.  O.  Henry  lit  un  rapport  sur  diverses  eaux  minérales  qui  paraissent 
douées  de  propriétés  médiocrement  actives:  l'une,  dans  le  département 
de  l'Ariége,  sélénito-magoésienne  ;  l'autre,  dans  le  Puy-de-Dôme,  acidulé 
gazeuse  carbonatée;  une  troisième ,  située  en  Corse,  ferrugineuse,  et  sur 
laquelle  M.  Poggiale  a  publié  un  mémoire  intéressant. 

*—  Un  rapport  de  M.  Oudet,  sur  les  dents  et  les  dentiers  en  pâte  miné" 
raie  préparés  par  M.  Didier,adonné  lieu  à  une  courte  discus^v^w  ^w^^\i\:^ 
de  celles  que  provoquent  toujours,  à  L'Âcaàémve,  Ve%  ^^^v^qY^^Wi^ti^  ^A 
est  à  craindre  de  voir  exploitées  dans  un  ialérfel  commtt^v^.  C^&V-V^  ^^>s 
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l'Académie  s'est  décidée  â  émelire  ud  voie  spprobaiiF.  Nous  avons  inn 
souvEDt  esposé  noire  opinion  i  ce  sujet  pour  n'y  pas  revenir.  Nom 
sommes  d'avis,  avec  M.  Oudct,  que  le  devoir  d'un  rappoileur  estde 
dire  ce  que  lui  dicle  sa  conscience  ;  que  si  le  proci^dé  de  M.  Didier,  «un- 
muoiqué  par  lui  de  manière  qu'il  soit  appliqua  par  les  autres  dentistes, 
est  un  progrès ,  il  est  juste  de  le  déclarer,  qiiel  que  soit  le  parli  que 
l'auteur  doive  tirer  de  cette  déclara  lion.  Quant  au  cas  particulier,  gddi 
sommes  persuadésque  l'Académie  read  service  aux  mëdecinseo  leursigni- 
lanl  les  améliorations  introduites  daus  i'art  du  dentiste.  Nous  sommes 
sans  cesse  consultas  sur  le  meilleur  procédé  de  proibèsc  dentaire;  il  non 
est  précieux  d'éire  renseignés  par  une  autorité  esempte  de  parti  prise! 
d'esprit  de  spéculation. 

— M.  Cap  lit  un  mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  applications  anx  di- 
verses branches  de  i'art  médical.  La  glycérine  remplit  irès-favoraUe- 
mcnt  les  indications  des  corps  gras  sans  en  avoir  tous  les  iaconvénients. 
En  pénétrant  facilement  dans  les  pores  de  la  peau,  elle  en  combatli 
sécheresse,  elle  cicatrise  les  fissures,  les  crevasses  de  la  peau;  à  ce  tiirt, 
elle  est  un  excellent  cosmétique.  MM.  Trousseau  et  Bazin  se  lauentdc 
son  usage  dans  les  affections  prurigineuses,  surtout  de  l'anus  et  des  par- 
ties génitales;  elle  a  souvent  été  préférable  aux  cosmétiques  les  plot 
préconisés,  tels  que  l'huile  de  cade,  l'aiau  de  goudron ,  etc.  L'i3i3t  oaclnm 
de  la  glycérine,  sa  propriété  légèrement  hygrométrique,  ses  analogia 
avec  l'eau  et  avec  l'huile,  enfin  sa  parfaite  innocuité,  en  doivent  faire 
pour  la  pharmacie  un  excellent  excipient. 
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aperçu  depuis  trois  mois;  elle  est  le  siège  d'un  souiëvemeot  en  masse  à 
chaque  battement  du  cœur,  et  offre  distinctement  des  pulsations  iso- 
chrones à  celtes  du  pouls;  on  Y  entend  un  bruit  de  souffle.  Cette  tumeur 
s'accompagne  d'un  certain  degré  d'engourdissement  dans  tout  le  bras  ; 
elle  fait  obstacle  à  la  circulation  dans  la  radiale,  dont  les  battements 
sont  devenus  faibles.  M.  Pétrequin  établit  l'existence  d'un  anévrysme 
de  l'artère  sous-davière.  Le  27  septembre ,  ce  chirurgien  fait  la  ligature 
de  l'axillaire;  il  opère  par  le  procédé  de  M.  Marjolin  entre  les  deux 
faisceaux  du  grand  pectoral.  On  place  successivement  onze  ligatures,  à 
savoir  sur  deux  veines,  sur  l'axillaire,  et  huit  autres  artères,  dont  la  mam- 
maire externe,  trois  tboraciques  ;  le  pouls  du  poignet  est  suspendu.  Le 
malade  ayant  été  étbérisé,  les  suites  immédiates  de  l'opération  sont  des 
plus  simples  ;  le  bras  est  chaud ,  l'opéré  ne  souffre  pas;  il  a  dormi ,  la 
fièvre  de  réaction  est  bénigne,  tout  s'annonce  bien.  Le  29  septembre, 
M.  Pétrequin  fait  une  injection  de  percblorure  ferro-manganique  à  30^. 
Une  première  tentative  après  la  ligature  n'avait  pu  aboutir,  la  canule 
s'était  faussée  dans  la  manœuvre  pour  pénétrer  dans  le  sac.  L'instru* 
ment  ayant  été  réparé,  on  fait  une  seconde  ponction  en  dehors  et  un 
peu  en  arrière,  à  deux  travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  la  clavi- 
cule. On  injecte  8  à  9  gouttes  de  percblorure  ferro-manganique  pendant 
que  le  bout  de  la  canule  est  dirigé  successivement  dans  trois  directions 
différâtes.  La  compression  préalablement  établie  sur  le  tronc  innominé 
est  continuée  pendant  dix  minutes;  on  constate  alors  que  la  tumeur  ané-> 
vrysmale  a  sensiblement  durci.  Le  30,  les  battements  ont  à  peu  près 
cessé  dans  l'anévrysme  ;  il  est  dur,  non  ^douloureux,  sans  inflammation. 
Le  l^*"  octobre,  il  n'y  a  plus  de  battements.  Le  3,  invasion  d'une  bron- 
chite qui  menace  de  se  compliquer  de  pneumonie,  fièvre,  toux  intense, 
crachats  jaunâtres  et  visqueux.  Le  4,  rougeur  érysi|>éialeuse  du  bras 
droit,  dont  une  application  de  collodion  fait  justice  ;  il  se  développe  une 
légère  inflammation  autour  des  piqûres  faites  par  le  trois-quarts.  Leô, 
bronchite  et  pneumonie  en  voie  d'amélioration,  la  plaie  suppure.  Le  6, 
le  mieux  continue.  Le  7,  hémorrhagie  abondante  par  la  plaie  de  la  liga- 
ture; compression  avec  des  tampons  imbibés  de  percblorure  de  fer.  Le 

8,  nouvelle  hémorrhagie;  malgré  le  tamponnement,  il  s'en  déclare  une 
troisième  dans  la  nuit,  on  a  beaucoup  de  peine  à  y  mettre  obstacle.  Le 

9,  Técoulement  sanguin  ne  peut  être  complètement  arrêté,  le  malade 
s'affaiblit  de  plus  en  plus;  à  la  visite  du  10 ,  on  le  trouve  mort  à  l'état  ex- 
sangue. 

L'autopsie  est  faite  le  11.  La  plaie  est  baignée  de  pus,  les  bords  ten- 
dent toutefois  à  la  cicatrisation.  La  dissection  montre  que  le  pus  a  fusé 
vers  le  bras,  sons  le  deltoMe,  et  vers  la  poitrine,  sous  le  petit  pectoral. 
La  clavicule  est  enlevée,  pour  faciliter  l'examen  des  artères  supérieures 
à  la  plaie  ;  elles  paraissent  saines ,  aucune  collatérale  n'a  sensiblement 
augmenté  de  volume.On  dissèque  l'axillaire  jusqu'au  bras^od  ^VV&Tk^^'l\^ 
rien  d'anormal,  mais  elle  est  béante  au  point  où  e\V^  ^  ^v.^\\^^%^^^»k^ 
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semble  pas  lout  A  fait  saine ,  non  plus  que  ta  soua-clavière.  On  ne  Irean 
plus  aucun  61  de  ligature  dan»  lu  plaie;  il  eet  prësumable  que  leur  choit 
successive .  probli'incnt  bâtée  par  Ips  vinleiiles  secousses  de  la  lâui.i 
coalribué  à  ces  Trt^quentes  hémorrhagies  qui  ont  amené  la  mort  ik 
l'opértf.  Le  sac  est  considérablement  diminui'e  et  revenu  sur  lui-mémt; 
il  est  rempli  de  f  aillots,  dont  quelques-uns  sont  mêlés  de  pus  ;  ses  pamit 
ont  6lé  atlaqui'es  par  l'inflammalion  et  le  travail  suppuraliF,  auxqaeh 
la  plaie  n'a  point  ilé  élraneère.  Il  semble  que  l'hi^morrbagie  et  la  sup- 
puration auront  ramolli  le  coagulum,  qui .  comme  un  bouchon  solide, 
avait  d'abord  amené  l'obliieraiion  ilu  sac  et  détruit  les  batlemenUdam 
la  tumeur  après  l'opération.  Les  ponctions  du  irais-quarts  s'étaient  en- 
Mammées,  et  conduisaient  â  un  Irajet  sinueux  qui  paraissait  pénétrer  jus- 
qu'au sac;  t'hémorrhagie,  ne  venait  pas  de  ce  point,  mais  de  la  seclion 
prématurée  de  la  sous-clavière. 

—  M.  E.  Millon  a  fait  part  à  l'Académie  (  séance  du  2  janvier  )  d'un 
résultat  d'analyse  qui  intéresse  à  un  haut  point  l'hygièrie  publique. 
Uans  des  recherchet  sur  le  gluten  dit  blé,  cet  habile  chimiste  s'est  u- 
suré  que  des  grains  identiques  par  leur  aspect  extérieur  et  par  leoT 
forniepeuventconlenir  des  quantités  fort  différentes  de  cette  matitn 
azotéci  des  grains  très-blancs,  très-féculents  fi  l'intéi-ieur,  peuvent  k 
pas  renfermer  h  moindre  (race  de  gluten.  11  est  facile  de  conclure  deei 
résultat  que  les  faiines  les  plus  fraîches  et  les  plus  belles  en  apparenee 
sont  souveat  très-pauvres  de  cette  matière  azotée  .  à  laquelle  on  attache 
d'assez  grandes  propriétés  alimeutai  res.  C'est  ce  dernier  point  qui  noM 
a  fait  mentionner  la  uummunicntion  de  M.  Millon. 

—  M.  Leroy  d'Étiolles(séanee  du  ^janvier)  adresse  un  mémoire  air 
les  moj'pns  d'extraire  de  la  vessie  les  corps  étrangers  autres  que  lu 
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siologUte  a  examiné  saccessivement  les  résullats  de  la  seclion  et  de  la 
gaivanisatioii  du  grand  sympalbique.  Ce  travail ,  outre  ce  qui  est  pro- 
pre à  l'auteur,  est  un  résumé  analytique  de  cette  question,  si  nouvelle- 
ment étudiée  :1^  Après  la  section,  la  pupille  se  resserre;  mais  M.  Brown- 
Séquard  croit  que  Tabondance  du  sang  en  circulation  dans  Tœil  est  en 
grande  partie  la  cause  de  la  contraction  des  fibres  musculaires  circu- 
laires de  riris;  quoique  resserrée,  la  pupille  reste  mobile  (J.  Reid). 
29  Plusieurs  des  muscles  du  globe  oculaire ,  des  paupières  et  de  la  face , 
se  contractent  aussi.  3^  La  sécrétion  des  larmes  et  du  mucus  palpé- 
bral  est  augmentée.  4^  On  observe  quelquefois  la  perte  du  brillant 
de  la  cornée,  qui  s'aplatit  et  s'ulcère;  liris  change  de  couleur,  le 
mucus  palpébral  devient  purulent ,  la  conjonctive  s'enflamme  :  ce  der- 
nier fait  est  celui  qui  s'observe  le  plus  fréquemment  ;  il  ne  se  montre 
^ue  quelque  temps  après  l'opération ,  et  ne  disparaît  en  général  qu'après 
une  ou  deux  semaioes.  6^  Si  l'on  lue  l'animal ,  on  remarque ,  ainsi  que 
M.  CI.  Bernard  Ta  trouvé,  que  les  mouvements  réflexes  peuvent  avoir 
lieu  plus  longtemps  dans  la  moitié  de  la  face  du  côté  de  l'opération  que 
dans  l'autre  côté.  6°  Les  vaisseaux  sanguins  se  dilatent  dans  toute  la 
moitié  de  la  tète,  le  sang  y  afflue,  et  la  température  s'élève  :  ce  fait ,  dé- 
montré par  M.  Cl.  Bernard,  est  expliqué  par  M.  Brown,en  admettant 
un  afflux  sanguin  dû  à  la  distension  des  vaisseaux  paralysés.  7®  Les  pro- 
priétés des  nerfs  sensitifs  de  la  face,  du  nerf  optique  et  du  nerf  acous- 
tique, paraissent  notablement  augmentées.  Relativement  à  la  sensibi- 
lité de  la  face,  M.  CL  Bernard  avait  déjà  observé  son  augmentation; 
M.  Brown-Séquard  a  démontré  les  deux  autres  faits.  8"  Après  la  mort, 
les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  de  la  face  et  de  l'œil ,  ea  y  comprenant 
riris,  conservent  plus  longtemps  leurs  propriétés  vitales,  comme  l'ir- 
ritabiliié  musculaire.  Q°  La  rigidité  cadavérique  à  la  face  survient  plus 
tard  que  du  côté  sain ,  et  elle  dure  plus  longtemps. 

M.  Brown-Séquard  a  ensuite  étudié  avec  soin  la  galvanisation  du 
grand  sympathique  au  cou  quelque  temps  après  la  section,  H  a  con- 
staté les  faits  suivants  :  1°  La  pupille  se  dilate,  ainsi  que  Biffi  et  Mor- 
ganli  l'ont  trouvé.  T  1^  globe  oculaire,  qui  était  tourné  en  arrière  et 
en  dedans,  reprend  sa  situation  normale,  ainsi  que  M.  Ci.  Bernard  l'avait 
vu  le  premier.  3^  Les  paupières  s'ouvrent,  et  les  contractions  des  mus- 
cles de  la  face  et  de  l'oreille  cessent  d'exister.  4^  M.  Brown-Séquard  a 
découvert  que  lavascularisation  diminue;  quelquefois  les  vaisseaux  se 
contractent  au  point  que  le  calibre  des  petites  artères  et  des  veinules 
disparaît  complètement  ;  si  alors  on  <%upe  ces  vaisseaux  ,.ils  ne  donnent 
pas  de  sang*  M.  Brown-Séquard  a  vu ,  en  un  tiers  de  minute,  une  artère 
qui  avait  au  moins  trois  fois  son  calibre  ordinaire  revenir  à  ce  calibre. 
Quand  on  cesse  la  galvanisation,  les  vaisseaux  ne  tardent  pas  à  se  di- 
later de  nouveau,  et  souvent  alors  ils  acquièrent  un  degré  de  dilatation 
.plus  grand  qu'avant  l'application,  du  galvanisme.  M.  Brown-Séquard  a 
trouvé  que  la  température  s'abaisse  pendant  U  ^dWaiù^^viv^sv  \  \'  ^^^^^v^- 
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meiiL  9'opËre  leniemeat ,  mais  ii  arriva  à  être  assez  coosidérable  paorqu 
l'oreiile  et  la  nanne  se  trouvent  A  une  température  inférieure  de  1  1 
2  degrés  centigrades  â  celle  desm^mes  parties  du  côlësaio.  La  itn- 
pérature  a  loujouis  paru  Être  en  relation  directe  avec  la  quauiiU  de 
saug  circulant  ou  ayant,  circulé  daus  les  parties  qu'on  esaroiae.  6^11 
en  est  de  mCme  de  la  sengibiliM  que  pour  la  température;  cepa- 
dant  la  diminution  de  sensibilité  qui  suit  la  galvanisation  est  plus  Inlc 
encore  â  devenir  manifeste  que  la  diminution  de  température.  DiibIi 
troisième  partie  de  son  travail ,  M.  Brown-Séquard  étudie  la  galvtai- 
tation  au  cou  du  grand  sympathique  non  coupé  ou  aussitôt  aprèi 
sa  section.  Il  Fait  d'abord  remar<|uer  que  plusieurs  des  etfets  qui  tni- 
veni  la  galvanisation  du  nerf,  quand  il  a  été  coupé  depuis  quelque 
temps ,  se  montrent  aussi  si  on  le  galvanise  sans  le  couper  ;  la  Kolt 
différence  est  dans  leur  degré,  qui  est  moins  considérable.  Si  l'on  galn- 
nise  le  nerf  p<:ndant  longtemps  et  énergiquement  sur  un  animal  vif^- 
reux,  on  trouve  tous  les  faits  suivants  ;  l,>uand  on  asphyxie  ranimai,  In 
mouvements  volontaires,  respiratoires,  convulsifs  et  réBeics,  ccneni 
du  cùtÉ  opéré  avant  de  cesser  du,c6ié  sain  ;  la  sensibilité ,  l'excilabiliU 
des  nerfs  moteurs ,  la  coniraciililé  musculaire ,  les  propriétés  viialisdt 
la  rétine  et  de  l'iris,  dîsparaissenl  plutôt  du  cAté  opéré  que  de  l'aulrc. 
M.  QrowQ'Séquard  ajoute  que  quand  on  galvanise  les  filets  du  urf 
grand  sympathique  qui,  des  ganglions  abdominaux  ,  vont  aux  arlèrtiff 
aux  veines  de  l'un  des  membres  abdominaux  ,  on  obtient  sur  les  vais- 
seaux, sur  les  musciesetsurles  nerfs  du  membre,  des  résultats  aDalognei 
à  ceux  que  l'on  observe  â  la  leie  lorsqu'on  galvanise  le  grand  sympi- 
thique  au  cou. 
—  M.  Doyère  (même  séance]  a  lu  un  mémoire  sur  la  respiration  fl 


excès  d'acide,  il  peut  se  conserver  ua  temps  très-long  sans  déposer  sen- 
siblemeot. 


VARIÉTÉS. 
La  réforme  médicale  en  Angleterre. 

L'opinion  publique  est  vivement  excitée  en  Angleterre  par  un  certain 
nombre  de  questioos  relatives  à  l'organisation  professionnelle  de  la  mé- 
.decine.  li  est  dit  que  chaque  pays ,  à  son  tour,  passera  par  les  mêmes 
épreuves ,  soulèvera  les  mêmes  problèmes ,  nourrira  les  mêmes  espé- 
rances, pour  retomber  enfin  dans  les  mêmes  déceptions;  seulement 
.chaque  nation  apporte  daos  ces  tentatives  d'émancipation  l'esprit  de  son 
temps  ou  de  sa  race.  Chez  nous ,  le  congrès  médical,  les  commissions  qui 
lui  ont  succédé,  ont  affecté  une  sorte  de  dignité  officielle  ;  en  Allemagne, 
.les  projets  de  réforme  se  sont  fait  jour  dans  des  brochures  sans  nombre. 
En  Angleterre,  c'est  une  véritable  CLgUalion,  dont  tout  le  monde  veut 
prendre  sa  part;  les  journaux  sont  remplis  de  correspondances  d'étu- 
diants, de  médecins,  d'apothicaires ,  de  toutes  les  provinces  et  de  tous 
les  districts,  qui  signalent  des  abus,  proposent  des  améliorations,  et  s'ap- 
pUquent  à  égayer  la  discussion  par  des  saillies  d*un  esprit  souvent  con* 
teslable,  ou  à  réchauffer  par  des  personnalités  ardentes. 

Cet  échange  de  correspondances ,  écrites  sur  tous  les  tons ,  signées  de 
tous  les  pseudonymes,  est  à  lui  seul  un  argument  qui  prouve  que  la 
dignité  médicale  a  besoin  d*être  tant  soit  peu  rehaussée.  L'organisation 
actuelle  de  la  médecine  en  Angleterre  est  d'ailleurs  si  pleine  de  disposi- 
tions incohérentes,  de  choquantes  contradictions,  qu'il  est  difficile  de 
procéder  à  la  réforme  avec  quelque  méthode.  Le  seul  point  sur  lequel  on 
paraisse  s'accorder  à  peu  près,  c'est  qu'il  est  nécessaire,  pour  éviter 
l'intrusion  des  ignorants  ou  des  indignes ,  d'établir  l'égalité  entre  les 
membres  de  la  profession,  et  d'exiger  de  tous  de  suffisantes  garanties  de 
savoir;  or  l'égalité  et  les  garanties  scientifiques  sont  ce  qui  manque  le 
plus.  Nous  trouvons,  en  effet,  un  certain  nombre  d'universités,  restes 
un  peu  poudreux  de  la  vîeUle  jéngleterre^  et  qui,  au  milieu  du  progrès 
universel,  et  malgré  le  talent  et  les  bonnes  intentions  de  quelques-uns 
de  leurs  membres ,  paraissent  être  restées  la  terre  classique  des  usages 
surannés.  A  côté  de  ces  vénérables  catacombes,  il  y  a  bien ,  il  est  vrai, 
quelques  universités  plus  modernes;  mais  la  plupart  cherchent  moins  à 
être  du  parti  de  l'avenir  qu'à  se  rattacher  au  passé,  espérant  ainsi  re- 
hausser leur  noblesse  de  trop  fraîche  date. 

Ces  universités  ont  un  enseignement  en  général  incomplet;  elles  dis- 
tribuent des  diplômes  de  docteur,  valables  seulement  dans  le  ressort  de 
la  Faculté  qui  l'a  conféré;  ainsi  le  diplôme  d'une  université  d'Ecosse  ne 
•donne  pas  le  droit  d'exercer  en  Angleterre.  Enfin  il  y  a  encore  d'autres 
universités  ayant  aussi  un  enseignement  el  le  diovl  à^  cqW^vX^w  ^^ 
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titres  de  docteur;  mais  cet  enseignenienl  est  peu  élevé,  et  les  actes  pro^ 
batoires  sont  à  peu  près  illusoires ,  puisqu'il  ne  s'attache  au  litre  donné 
par  ces  universités  qu'une  considération  si  médiocre,  qu'il  n'est  pas  suf- 
fisant pour  être  investi  de  certaines  fonctions  publiques.  Aussi  rien  de 
plus  fréquent  que  de  voir  les  administrations  d'hôpitaux  ne  pas  vouloir 
pour  médecins  des  docteurs  ayant  reçu  de  pareils  diplômes  ;  on  ne  les 
exclut  pas  explicitement,  mais  on  a  soin  d'annoncer  qu'il  faut  être 
docteur  de  quelqu'une  des  universités  qu'on  énumère,  et  il  est  de  règle 
constante  que  certains  noms  soient  oubliés  dans  l'énumération. 

A  côté  des  universités,  les  collèges  de  médecins,  de  chirurgiens  et 
d'apothicaires,  ont  aussi  bon  nombre  d'usages  quelque  peu  passés  de 
mode.  Quelques-uns  ont  un  enseigoecnent ;  mais,  le  plus  souvent, Us 
se  bornent  à  donner  des  titres  de  praticiens  et  des  licences  d*exeree^ 
après  des  actes  probatoires  subis  par  des  candidats  qui  ont  été  chercher 
l'instruction  où  ils  ont  voulu.  Ici  on  se  trouve  dans  un  vrai  dédale  : 
pas  de  règles  fixes,  pas  d'attributions  et  de  droits  définis.  Les  cand^ 
dats  reçus  par  les  collèges  exercent  dans  une  certaine  zone;  maisicelal 
qui  a  été  reçu  par  les  collèges  de  chirurgiens  fait  de  la  médecine  et 
fournit  des  médicaments.  Celui  qu'a  reçu  un  collège  de  pharmaciens 
ouvre  boutique ,  donne  des  consultations ,  prescrit  les  drogues  paten- 
tées ou  non ,  qu'il  va  vendre  à  son  client ,  et  fait  au  delà  de  tout  ce  qui 
concerne  son  état. 

Il  n'y  a  dans  ce  désordre  rien  de  ces  conditions  que  nous  regardons 
comme  nécessaires  :  ni  garanties  sérieuses  exigées  de  ceux  qui  veulent 
suivre  la  carrière  médicale,  ni  égalité  entre  les  hommes  qui  l'exercent; 
confusion  déplorable  qui  met  l'ignorant  sur  le  même  pied  que  rhomme 
instruit  et  le  charlatan  éhonté  à  côté  du  médecin  sérieux.  I^a  conta- 
sion  est  d'autant  plus  inévitable  que,  dans  chacune  de  ces  classes, 
sans  droits  et  sans  attributions  définies,  sans  garanties  fixes  et  égales, 
il  se  rencontre  à  la  fois  des  gens  habiles  et  des  incapacités ,  des  gens 
honnêtes  et  des  indignes.  Aussi  a-t-on  compris  qu'il  fallait  faire  an 
tout  homogène  de  ces  éléments  divers,  et  constituer  une  unité  avec 
toutes  ces  fractions  isolées.  Ce  besoin  d'unité  du  corps  médical  se  traduit 
quelquefois  par  des  projets  assez  excentriques.  Ainsi  un  praticien  phai^ 
macien,  jouissant  d'ailleurs  d'une  réputation  honorable  et  méritée,  a 
trouvé  un  ingénieux  moyen  de  réunir  la  médecine  et  la  pharmacie* 
et  le  propose  avec  une  candeur  admirable.  Je  ne  vends  plus  de  médica- 
ments ,  dit-il;  je  fais  payer  mes  visites  un  certain  prix  fixe,  et,  moyen- 
nant ce  prix,  je  fournis  à  mes  malades  les  drogdes  dont  ils  peuvent 
avoir  besoin,  .l'ai,  ajoute-t-il  (et  ceci  fait  honneur  à  sa  probité),  la  déli- 
catesse de  leur  en  fournir  à  peu  près  à  chaque  visite,  et,  de  cette  façon , 
me  voici  sur  le  même  pied  que  mes  confrères.  Cet  ingénieux  moyen 
semblerait  inspiré  par  les  enseignes  de  nos  restaurateurs  à  prix  fixe  : 
Visites  à  tel  prix,  deux  drogues  au  choix;  calomel  et  tisane  à  disert 
tion. 
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Qaoiqn'U  en  soit,  les  excentricités  comme  les  propositions  raison- 
sablés  n'en  sont  pas  moins  i'indice  d'un  besoin  généralement  senti,  et 
ropinlon  du  corps  médical  se  manifeste  de  loutcs  les  manières  :  réu- 
DioBs,eommissions,  journaux,  tout  est  mis  en  œuvre  pour  propager 
l'idée  d'une  réforme.  De  tous  les  c6tés,  il  s'est  fondé  des  associations 
qui  ont  fait  connaître  soit  aux  ministres,  soit  aux  membres  influents  du 
Parlement,  leur  désir  de  voir  prendre  quelque  mesure  efficace.  Toutes 
060  démarches  ont  été  suivies  de  succès;  partout  on  promet  de  s'oc- 
raper  activement  de  la  question.  Le  ministère  annonce  qu'il  présentera 
nu  bill;  mais,  le  premier  succès  obtenu,  reste  une  difficulté  considérable. 
11  faut  réformer  profondément ,  radicalement  même  ;  là  dessus  tout  le 
monde  est  d'accord.  Mais  comment  s'jr  prendre?  Que  bâtir  après  avoir 
déblayé  le  terrain?  C'est  ce  qu'on  ne  sait  guère  :  aussi  le  temps  passe, 
et  le  bill  ne  paratt  pas. 

A  défout  du  bill  attendu,  chacun,  comme  nous  avons  dit,  présente 
la  panacée;  mais  tous  les  remèdes  n'en  ont  guère  que  le  nom.  Personne 
n'im  aller  au  fond  de  la  question,  et  tout  ce  qu'on  propose  suppose 
une  réglementation  préalable  que  personne  ne  sait  où  aller  chercher. 

Ce  qu'on  trouve  le  plus  souvent  au  milieu  de  tous  ces  projets, .c'est 
la  nécessité  d*un  titre  et  d'une  qualification  uniformes  pour  tous  les 
membres  du  corps  médical ,  c'est  la  demande  d'un  droit  égal  pour  tous 
d'exercer  dans  toute  l'étendue  du  royaume-uni. 
'  Un  grand  nombre  de  médecins  demandent  ensuite  une  représenta- 
tion, une  sorte  de  parlement,  destiné  à  régler  et  à  défendre  les  intérêts 
des  médecins;  mais  ils  sont  loin  de  s'accorder  sur  les  moyens  d'établir 
cette  représentation  et  sur  ses  attributions. 

Si  on  veut  accorder  à  tous  les  membres  du  corps  des  droits  et  des  titres 
égaux,  il  faut  bécessairement  une  espèce  d'immatriculation;  cette  néces- 
sité reconnue,  nous  voyons  naître  mille  moyens  d'exécution  ou  plutôt  mille 
désignations  différentes  des  personnes  destinées  à  enregistrer  (moyennant 
finance)  le  nom  de  tous  les  praticiens.  Comme,  au  milieu  des  réformes,  il  y 
a  toujours  en  Angleterre  un  vif  attachement  pour  la  chose  établie,  ce 
sont  justement  ou  tes  universités  ou  les  collèges  de  praticiens  qu'on  veut 
charger  ou  exclusivement  ou  conjointement  d'enregistrer  et  d'encaisser 
pour  leur  compte.  Aussi  voit-on  le  collège  des  médecins  assez  favorable 
à  cette  mesure;  quant  au  collège  des  chirurgiens,  comme  il  est  en  général 
exclus,  on  comprend  qu'elle  ne  le  séduise  pas.  Les  universités  d'Ecosse 
sont  très-favorables  à  la  réforme;  l'éducation  médicale  se  fait  chez  elles 
à  un  prix  bien  moins  élevé  qu'en  Angleterre,  et,  comme  elles  voient 
s'ouvrir  pour  leurs  docteurs  toute  l'étendue  du  royaume,  elles  jugent  la 
mesure  essentiellement  favorable. 

Mais  il  est  quelque  chose  dont  aucun  projet  ne  parle  et  qui  doit  cepen- 
dant prendre  place  dans  une  réglementation  raisonnable.  Qu'on  réu- 
nisse dans  un  seul  corps ,  sous  une  même  qualification ,  tout  ce  ci^uv 
pratique  la  médecine  en  Angleterre,  qu'on  le  fass«  au\Q\iT^'Yra:\  ^^^ 
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trait  de  plume  ou -par  un  vote,  soit  ;  mais  il  n'en  est  pas  m(Aûu  cerinn 
que  cette  mesure,  possible  aujourd'hui  en  tant  que  mesure  générale,  ne 
peut  être  prise  toujours  et  en  tant  que  mesure  particulière.  Si  on  laine 
subsister  toutes  ces  corporations  ayant  droit  de  délivrer  des  diplùmetiet 
qui  n'out  pas  entre  elles  la  moindre  parité ,  si  on  gratifie  det  mènei 
privilèges  tous  ceux  qui  en  sortent,  on  n'aura  fait  qu'augmenter  le  mal, 
au  lieu  de  le  diminuer ^  on  commettra  une  injustice  envers  lesgradnii 
de  l'ordre  supérieur,  et,  qui  plus  est,  une  imposture  et  un  mmaonge  pu- 
blics. 

Que  devons-nous  donc  penser  de  tous  ses  projets  de  réforme  si  pea 
cohérents?  Que  le  mal  est  grand,  qu'il  faut  un  remède  énergique  ;  mail 
que  lorsqu'on  veut  réformer  profondément,  il  ne  faut  pas  s'arrêter  I 
des  moyens  insuffisants.  Le  mal  vient  non  pas  seulement  de  la  mal- 
tiplicité  et  de  la  variété  des  titres  médicaux  ;  il  a  sa  source  pins  haut, 
il  est  dans  l'enseignement.  C'est  par  là  que  doit  commencer  la  réforme, 
ou  plutôt  c'est  sur  ce  terrain  qu'il  faut  bâtir;  c'est  de  là  qu'il  faut  partir 
nécessairement ,  c'est  sur  ce  point  qu'il  faut  se  mettre  d'accord.  Qu'en 
fasse  l'enseignement  libre,  qu'on  le  fasse  donner  par  l'État,  qu'on  Tor^ 
ganise  sur  une  base  ou  sur  une  autre,  c'est  ce  qu'il  faut  faire  tout  d'abord. 
Tant  que  cette  question  préalable  n'aura  pas  reçu  de  solution,  tonte 
tentative  de  réforme  est  frappée  d'impuissance,  toute  modification  ê^ 
portera  une  confusion  et  un  embarras  de  plus. 

A  côté  de  cette  question  de  la  réforme  médicale ,  une  autre,  qni  inté- 
resse plus  particulièrement  les  médecins  irlandais,  ne  laisse  pas  de  préoc- 
cuper assez  vivement.  On  sait  que  l'horrible  misère  qui  règne  en  Irlande, 
plus  qu'en  tout  autre  point  de  la  Grande-Bretagne,  a  nécessité  la  créa- 
tion d'impôts  particuliers  destioés  à  des  mesures  charitables  et  à  Ten- 
tretien  de  maisons  de  secours.  Les  fonds  destinés  à  ces  maisons  sont 
administrés  pour  les  paroisses  par  des  administrateurs  qui  apportent  son- 
vent  dans  leurs  fonctions  un  esprit  mesquin,  étroit,  et  hostile  au 
médecins.  Ces  administrateurs,  dont  le  premier  soin  est  de  ne  pas  s'on- 
blier  dans  la  répartition  des  sommes  à  dépenser,  sont  arrivés  à  réduire 
les  honoraires  des  médecins  chargés  du  service  médical  des  maisons  à  un 
taux  peu  considérable,  et  souvent  au-dessous  des  appointements  d'en- 
ployés  d'un  ordre  très-inférieur.  Les  médecins  irlandais  réclament  contre 
ces  mesures,  qui  semblent  les  mettre  au-dessous  de  la  position  qu'ils  doif- 
vent  occuper,  lis  demandent  que  leurs  honoraires  annuels  ne  puissent 
être  au-dessous  de  100  livres  (2,500  fr.)  ;  de  plus,  comme  aux  r^uctions 
d'honoraires  les  administrateurs  joignent  souvent  d'assez  mauvais  pro* 
eédés ,  ils  demandent  que  la  portion  du  fonds  des  pauvres  destinis 
à  payer  le  service  médical  passe  du  budget  particulier  des  établisse- 
ments charitables  au  trésor  public ,  ce  qui  se  pratique  en  Angleterre  au 
moins  pour  la  moitié  de  ces  fonds. 

Cette  réclamation  ne  doit  pas  être  jugée  seulement  au  point  de  vue 
financier.  On  sait  combien ,  dans  les  mœurs  anglaises ,  la  question  d'ar* 
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gent  toache  à  la  question  honorifique;  d'autre  part,  il  y  a  là  cet  éternel 
eooflit  des  administrateurs  et  des  hommes  de  science  qui  ne  parait  nulle 
part  sur  le  point  d'arriver  à  une  solution. 

Enfin  l'opinion  se  préoccupe  d'une  classe  de  médecins  dont  les  services 
sont,  en  Angleterre  comme  chez  nous,  bien  souvent  oubliés;  il  s'agit 
des  médecins  de  la  marine.  Ils  demandent  que  chacun  d'eux ,  à  bord  des 
bâtiments,  ait  nne  cabine  particulière ,  et  ne  soit  plus  condamné  à  vivre 
dans  une  cabine  avec  des  midshipmen  ou  des  officiers  de  grade  très-in- 
férieur. Il  est  en  effet  incompatible  avec  la  dignité  du  médecin  et  les  né- 
cessités de  son  travail  d'être  condamné  à  vivre  avec  des  gens  d'un  âge 
moins  avancé  que  le  sien ,  et  dont  les  mœurs  et  les  habitudes  n'ont  en 
général  rien  que  d'incompatible  avec  les  siennes.  Le  ministre  a  promis 
de  s'occuper  de  cette  demande,  et  d'y  faire  droit  toutes  les  fois  qu'il  se- 
rait possible. 

•—  Le  choléra  a  complètement  disparu  de  Paris  depuis  les  premiers 
jours  de  janvier  1854;  c'est  à  peine  si,  dans  le  courant  du  mois,  on  a  si- 
gnalé deux  ou  trois  cas,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux. 

—  M.  Soubeiran ,  professeur  à  l'École  de  pharmacie,  a  été  nommé  pro- 
fesseur de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  MM.  Davenne  et  Milne-Edwards  ont  été  élus  membres  associés 
libres  de  l'Académie  de  médecine,  en  remplacement  de  MM.  Benjamin 
Delessert  et  Gay-Lussac. 
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HUtoire  naturelle  et  pharmacologique  des  médicaments  narcotiques 
fournis  par  le  règne  végétal;  par  le  D'  L.  Coze,  de  Strasbourg. 
In-I^";  Huder,  1854. 

Bien  que  ce  mémoire  soit  une  simple  thèse  de  concours,  et  que  l'au- 
teur ait  eu  â  traiter  un  sujet  imposé  par  le  jury,  son  travail  sort  du 
cadre  habituel  des  dissertations  composées  à  la  hâte  et  destinées  â  éluder 
plutôt  qu'à  alimenter  l'argumentation.  Héritier  d'un  nom  justement  es- 
timé, fils  du  digne  et  savant  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg, M.  le  ET  CSoze  ne  pouvait  se  contenter  de  reproduire  les  notions 
ecNirantes  répandues  dans  les  traités  de  thérapeutique  et  de  toxicologie. 
Bien  qu'une  connaissance  approfondie  de  la  littérature  médicale  alle- 
mande eût  donné  de  l'intérêt  à  un  travail  de  pure  érudition,  l'auteur  a 
'  préféré  livrer  les  résultats  de  ses  propres  recherches ,  et  résumer  seule- 
ment en  peu  de  mots  les  faits  constatés  par  les  autres  observateurs.  Il 
eu  résulte  que  ce  mémoire  est  d'une  brièveté  peut-être  excessive  sur 
certains  points;  mais  il  se  recommande  par  des  aperçus  originaux,  des 
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idées  qui  ne  manquent  ni  de  nouveanté  ni  de  hardieMe  t  61  dfls  indo^ 
lions  qui  soulèveraient  plus  d'une  discussion ,  mais  qoi  doonenl  sériia» 
sèment  à  penser. 

H  est  d'usage,  quand  on  aborde  un  siyet  de  thérapeatiqae ,  de  reeoiH 
naître  qu'il  s'y  rencontre  de  nombreuses  difficultés;  naais  pest-AlR 
n'est-il  pas  de  médication  à  laquelle  s'applique  plus  jostemeot  celte  ré» 
flexioDy  assez  banale,  que  la  médication  narcotique.  A  quelque  point  de 
vue  qu'on  se  place  y  clinique,  chimique  ou  physiologique ,  on  est  arrêté 
par  des  obstacles  presque  lufranchissables;  la  classification  elle-même 
esc  pleine  d'obscurités,  et  quand  il  s'agit  de  définir  les  substances  capa- 
bles de  déterminer  le  narcolisme  à  ses  divers  degrés,  on  a  à  éviter  le 
double  écueil  d'une  systématisation  trop  ou  trop  peu  compréhensitei 
M.  Goze  a  limité  ses  recherches  à  l'étude  de  trentc-cioq  substances.  Neui 
passerons  outre  à  toute  la  partie  descriptive,  pour  nous  renfermer  dans 
l'analyse  des  considérations  générales  sur  l'histoire  pharmaco-dyna- 
miqne  de  ces  médicaments,  qui  forme  le  chapitre  le  plus  neuf  et  le  pim 
intéressant. 

L'analyse  a  reconnu  dans  les  végétaux  et  substances  narcotiques  da 
principes  divers;  les  plus  importants  sont  ceux  auxquels  on  a  donné  le 
nom  A' alcaloïdes ,  substances  toutes  azotées  et  représentant  le  plus  sou- 
vent le  principe  actif  de  la  plante.  Tous  ces  alcaloïdes  ont  une  %mudt 
ressemblance  chimique  avec  l'ammoniaque  :«insi  ils  se  combinent  ^ 
rectement  avec  les  acides,  sans  qu'il  y  ait  élimination  d'eau;  leurvieb  * 
obéissent  aux  mêmes  lois  que  les  sels  ammoniacaux.  Nous  verront  fiUn 
tard  comment  l'auteur  essaye  de  montrer  que  celte  analogie  s'étend  éffa- 
lement  à  l'action  physiologique. 

Or  tous  ces  alcaloïdes  ont-ils  physiologiquement  des  caractères  com- 
muns? sont-ils  tous  narcotiques  au  même  litre?  sont -ce  toujours  les 
mêmes  portions  de  l'appareil  nerveux  qui  réagissent  sous  leur  in- 
fluence? 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  phénomènes  nerveux  produits  par  ces 
médicaments,  on  a  même  essayé  de  localiser  leur  action  :  ainsi  la  bel- 
ladone agirait  particulièrement  sur  les  tubercules  quadrijumeauz ,  la 
stramoine  sur  le  cervelet ,  etc.  Sans  discuter  ces  douteuses  subtilités, 
M.  Coze  s'applique  à  distinguer  les  substances  dont  l'aetion  porte  sur  le 
cerveau.  Reconnaissables  à  des  symptômes  définis,  tels  que  le  vertige*  le 
coma,  la  stupeur,  le  délire,  l'insensibilité,  ces  narcotiques  entraînent 
une  perturbation  cérébrale  dont  la  nature  est  restée  jusqu'ici  complète- 
ment ignorée.  Or,  des  expériences  faites  par  MM.  Coze  père  et  Micbclt 
il  résulte  que  ces  produits  médicamenteux  déterminent  un  développa 
ment  souvent  considérable,  une  véritable  hernie  de  la  masse  cérébrale, 
phénomène  en  rapport  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
très  manifeste  après  l'administration  de  l'opium ,  de  la  digitale ,  mais 
n'apparaissant  plus  lorsque  l'on  fait  intervenir  la  strychnine;  bien  ploi, 
dans  ce  dernier  cas,  le  cerveau  est  fortement  déprimé  au-dessoua  de  la 
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table  osseuse»  Non-seulement  le  cerveau  se  développe  en  niasse  sous  l'in- 
fluence d'une  intoxication  générale ,  mais,  après  Tapplication  locale  de 
1^  morphine ,  à  divers  points  de  l'appareil  cérébral. 

Le  côté  du  cerveau  sur  lequel  est  mis  le  médicament  se  tuméfie ,  et  les 
symptômes  répondent  â  la  prédominance  de  la  lésion  partielle.  Envi- 
sagés dans  leur  mode  d'absorption  et  d'influence  sur  le  système  circula- 
toire, les  narcotiques  paraissent  agir  tous  de  la  même  manière,  et  im- 
priment au  système  sanguin  des  altérations  semblables  pour  toute  la 
série.  Le  sang  est  modifié  dans  sa  constitution ,  il  se  sépare  en  deux  por- 
tions :  l'une,  devenue  inerte,  qui  s'agglomère  ;  l'autre ,  plus  liquide  que 
le  sang  lui-même ,  et  qui  transporte  dans  tout  Torganisme  le  point  qu'il 
contient.  Pour  observer  le  phénomène,  il  faut  qu'il  y  ait  intoxication  et 
empoisonnement  rapide.  Reste  à  supposer  jusqu'à  quel  point  les  doses 
tliérapeutiques  produisent  un  effet  analogue. 

Après  a  voir  poursuivi  ces  curieuses  indications,  l'auteur  se  demande 
si  la  propriété  narcotique  définie  par  les  manifestations  habituelles, 
sommeil ,  assoupissement,  etc. ,  n'appartient  pas  à  des  substances  qu'il 
n'est  pas  d'usage  de  classer  sous  ce  titre.  Il  étudie  ainsi  l'ammoniaque, 
en  insistant  sur  les  phénomènes  de  narcotismc  qu'il  provoque  admi- 
nistré à  haute  dose,  et  en  montrant  qu'il  produit  la  hernie  cérébrale 
caractéristique. 

.  Les  narcotiques  minéraux,  le  brome,  l'iode,  l'azotate  de  potasse, 
fournissent  matière  à  d'ingénieux  aperçus;  mais  trois  substances,  les 
9els  solubles,  ou  le  carbonate  de  baryte,  l'acide  oxalique  et  la  créosote, 
sont  l'objet  d'une  étude  particulière. 

Il  conclut  de  ses  recherches  expérimentales  que  les  narcotiques  inor- 
ganiques peuvent  être  décomposés  en  narcotiques  fluidifiants  :  prépa- 
rations d'iode ,  de  brome,  etc.,  et  narcotiques  décomposant  le  sang ,  sels 
de  baryte ,  acide  oxalique  et  oxalate ,  créosote ,  etc. 

«Les  narcotiques ,  soit  organiques,  soit  inorganiques,  dont  nous  avons 
parlé,  scoute  M.  Goze,  semblent  n'agir  que  d'une  façon  médiate  sur  le 
système  nerveux ,  c'est-à-dire  par  l'intermédiaire  de  la  circulation,  et 
en  modifiant  même  l'état  du  sang;  mais  le  chlorure  de  chaux ,  appliqué 
sur  la  langue,  porte  son  action  décomposante  sur  les  nerfs  du  goût,  les 
saveurs  ne  sont  pas  perçues  pendant  plusieurs  jours;  il  y  a  là  un  effet 
qui,  je  crois,  n'a  été  signalé  avec  ce  degré  de  permanence  que  pour  ce 
seul  corps.  Espérons  que  des  recherches  futures  doteront  la  médecine 
d'un  agent  qui ,  appliqué  sur  une  partie  quelconque  de  nos  tissus,  pourra 
y  éteindre  la  sensibilité  assez  profondément  et  pour  une  durée  qui  per- 
mette d'y  pratiquer  des  opérations  douloureuses  sans  que  le  malade  en 
ait  la  conscience  ;  on  n'aura  plus  alors  à  faire  courir  aux  patients  les  ris- 
ques de  la  cbloroformisation  par  les  voies  pulmonaires;  mais  bien  cer- 
tainement, pour  marcher  dans  cette  voie  expérimentale,  il  ne  faudra 
point  faire  usage  des  narcotiques  organiques.  Des  expériences  nom- 
()reuses  ont ,  en  effet ,  prouvé  que  l'on  peut  déposer  de  la  mor^bÂSL^  viv\ 


SGS  UBUOGRinu. 

ft  lisMi  même  du  cerveau  sans  produire  d'acddenla.  J'ai  MBitilé  m 
qnede  ta  strychnine  ne  produit  tu  effeli  tétanîqun  anliDairci,di 
appliquée  «nr  la  moelle  épiDiëre,quelort(|a'ellese  trouve dépotftnri 
vaisseaD  tanguin  plus  ou  moins  lésé-> 

Ces  considérations  générales  sont  terminées  par  q 
inr  le  d^ré  de  persisianre  de  la  sensibilité ,  qui  n'est  | 
anéantie  par  les  narcotiques  amenés  au  plus  liant  degré  de  leur  actia 

Cet  résumas  partiels  suffisent  pour  donner  une  idée  de  la  partit  i 
mémoire  que  aousavons  voulu  seule  analfser,  et  pour  ntoDtnreomti 
celte  monographie,  toute  incoinpiéle  qu'elle  est.  renferme  d'indicaito 
qui, poursuivies,  mûries  par  l'auieur,  peuvent  fournir  de  précieux  m 
lértaux  à  l'bîstoire  si  incomplète  des  narcotiques. 


Manuel  de  médecine  opératoire  fondée  sur  l'anatomie  normaie 
l'anatomie  pathologique;  pnr  J.-F.  MjkLGiiGHB,  professeur  de  m 
deciae  opératoire  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  â'édJtiai 
corrigiie  et  ausmenlée  ;  Paris,  Germer  Baillière,,  ttt54. 

Il  est  inutile  de  louer  ce  livre ,  qui  est  entre  les  mains  de  tons  1 
élèves,  et  nous  pouvons  dire  de  tonales  maîtres.  Le  meilleur  élD| 
qu'on  puisse  en  faire ,  c'est  de  dire  que  M.  Matgaigne  le  maintient  i 
eanrant  des  recbercbes  les  plus  modernes,  et  il  suffit  de  parcoorir 
table  des  matières  pour  s'en  convaincre.  Ainsi  l'on  y  trouvera  iu 
noie  intéressante  sur  le  cautère  électrique.,  dont  M.  John  Marshi 
fait  en  Angleterre  d'heureuses  applications;  quelques  détails  nouve» 
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RECHBRGHES  SUR  LA  STRUCTURE  INTIME  DU  TUBERCULE  ; 


Par  le  D'  hmmim  MAimi.. 


Occupé,  depuis  plusieurs  années,  d'études  relatives  à  la  tubercu- 
lisation,  et  particulièrement  à  la  phthisie  pulmonaire ,  sous  le  point 
de  vue  pathologique  et  thérapeutique ,  je  crois  devoir  commencer 
la  publication  de  ces  travaux  par  la  série  des  recherches  qui  con- 
cernent Fanatomie  pathologique  de  cette  maladie. 

La  première  place  occupera  nécessairement  l'examen  histolo- 
giqne  du  produit  même  de  cette  maladie.  L'exposé  de  nos  propres 
observatioiis  sera  précédé  d'un  résumé  historique,  dans  lequel  nous 
Saisons  connaître  les  principaux  travaux  des  auteurs,  en  passant 
sous  silence  les  publications  qui  ne  sont  que  l'approbation  des  opi- 
nions émises  ailleurs. 

SECTION  P. 

RtSimÉOES  TBATjmX  HISTOLOGIQVEfi  HODERIIES  SUR  LE  TDBERGDLE. 

5  /•  Une  maladie  aussi  fréquente  et  aussi  gta^e  qjix«\ak.  Vxib«tc>^* 
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lisation  en  général,  et  que  celle  des  poumons  partieuliëremeilt ,  a  dA 
attirer  depuis  longtemps  Tattention  des  observateurs,  et  le  produit 
caractéristique  de  cette  affection  ne  pouvait  manquer  d'être  un 
objet  de  reclierches  multipliées  :  aussi  Thistoire  de  Tanatomie  patho- 
logique, depuis  Stark,  Bayle,  Laennec,  etc. ,  est-elle  riche  en  vues 
diverses  sur  la  structure  du  tubercule.  Cependant  la  plupart  des 
travaux  publiés  avant  1838 ,  et  quelques-uns  même  des  plus  ré- 
cents, ne  se  sont  pas  toujours  basés  sur  Texamen  purement  anato- 
mique  ;  fréquemment  on  y  retrouve  Tinfluence  de  considérations 
pathologiques  ou  même  de  théories  thérapeutiques.  Telles  sont, 
par  exemple ,  les  opinions  suivant  lesquelles  le  tubercule  serait  ou 
aurait  pour  point  de  départ  de  la  lymphe  coagulée,  ou  de  petits 
caillots  sanguins,  ou  du  pus  concret,  ou  des  hydatides,  etc.  Nous 
ne  nous  occuperons  point  ici  de  ces  recherches ,  parce  qu'on  les 
trouve  suffisamment  exposées  dans  la  plupart  des  écrits  relatift  à 
ce  siyet  (voyez  art.  Phthisie  dans  le  Dictionnaire  de  médecine, 
2®  édit.;  Paris,  1841;  Parola,  délia  Tuberculosi,  p.  296,  eta; 
Turin,  1849).  Nous  classerons  les  travaux  véritablement  histolo- 
giques  suivant  l'élément  prédominant  que  les  auteurs  ont  signalé 
dans  le  tubercule. 

1.  Fibres. 

S  %  Le  microscope  n'a  guère  été  employé  dans  les  recherches 
qui  datent  d'avant  la  théorie  cellulaire ,  ou  du  moins ,  si  Toh  en 
avait  fait  usage ,  ces  études  ont  peu  d'importance  et  peuvent  être 
passées  sous  silence*  Rappelons  seulement  l'opinion  de  Kubn  {Ga* 
zette  médicale,  1834),  suivant  laquelle  les  tubercules  seraient 
formés  ode  filaments  hyalins,  extrêmement  déliés ,  ramifiés,  en- 
tourés d'un  grand  nombre  de  globules,  et  enveloppés  d^une  couche 
de  mucus.»  Et,  pour  en  finir  tout  de  suite  avec  cette  stnwture 
fibreuse  du  tubercule,  repoussée  parlons  les  observateurs,  disons 
encore  qu'un  pathologiste  plus  ingénieux  qu'habile  en  miero- 
scopie ,  Rochoux ,  est  arrivé  à  des  résultats  analogues.  En  effet ,  cet 
auteur  {Archives  gén.  de  médecine,  1843  ;  Bull,  de  tAcad.  de 
médecine,  22  et  29  février  1848)  reconnaît  dans  le  tubercule, 
examiné  à  un  grossissement  de  600  à  600  diamètres,  Un  entre- 
croisement de  filaments  presque  aussi  fins  que  ceux  du  tissu  celiuf 
Idire,  et  ne  contenant  aucun  liquide  apparent  dans  leurs  interstices  ; 


clear  mode  de  texture  est  assez  régulier,  et  ressemble  beaucoap  à 
cdai  dn  tissa  pulHionaire ,  avec  lequel  il  y  a  véritablement  cimti- 
nuation;  la  coupe  de  la  tumeur  qu'ils  constituent  offre  une  oon- 
lenr  orangée  très-pàle,  ayant  un  reflet  comme  métalUqne.» 

U.  Cellules  parfaites. 

S  3.  L'application  que  fit  immédiatement  J.  Mûller  de  la  théorie 
eellulaire  à  Félude  des  tumeurs  cancéreuses  encouragea  quelques 
observateurs  à  voir  le  tubercule  également  composé  de  cellules. 
Henle  s'empressa,  un  des  premiers,  de  proclamer  que  tous  les  tissus 
se  composent  primitivement  de  cellules  identiques ,  qu'il  appelle 
primaires.  &  Les  cellules  primaires  pleines  qui  composent  le  tuber- 
cule ,  et  que  l'on  retrouve  aussi  dans  les  crachats  des  phthisiques  j 
sont,  dit  cet  auteur  {Schleim  und  Eiterbiidung,  p.  60;  Berlin, 
1838),  dissoutes  par  l'acide  acétique  ;  l'enveloppe  éclate,  les  gra- 
nules s'échappent,  tandis  que  le  noyau  et  son  nucléole  persistent; 
il  se  forme  des  globules  de  pus,  soit  au  centre ,  soit  à  la  périphérie 
du  tubercule  ramolli.  » 

Parmi  les  autres  observateurs  qui ,  vers  la  même  époque,  énon- 
cèrent des  opinions  analogues,  nous  citerons  Gerber  et  Vogel, 
ce  dernier  seulement  dans  ses  premiers  travaux,  car  plus  tard  il 
modifia  considérablement  ses  opinions. 

Gerber  (  Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie ,  p.  1 89  ; 
Berne ,  1840)  distingue  deux  espèces  de  tubercules ,  le  tubercule 
albnmineux,  ou  anorganisé,  et  le  tubercule  flbrineux.  Le  premier 
se  compose  de  granules  de  Viooo  à  y^oo  de  ligne;  la  quantité  des 
granules,  des  noyaux  et  des  cellules,  est  en  rapport  avec  celle  de  la 
fibrine  dans  la  matière  exsudée.  Les  glandes  lymphatiques  sont  ha- 
bituellement transformées  en  tubercules  granuleux  de  cette  es- 
pèce, qui  sont  gris-jaunàtres  ou  blancs,  solides^  mais  rarement 
fibreux ,  capables  de  se  ramollir,  mais  non  de  suppurer  ;  cependant 
une  couche  purulente  peut  se  former  entre  le  tubercule  et  son 
enveloppe.  De  faux  tubercules  albumineux  peuvent  se  produire 
dans  les  glandes  sécrétoires,  par  conséquent  dans  les  reins  affectés 
de  la  maladie  de  Bright.  Le  tubercule  granuleux  peut  être  ai^i^eU. 
de  droit  tubercule  sorofuleux. 

Le  matière  plastique  exsudée  ^  lorsqu'elle  n'e&t  i^%\^ws^Vi^^  ^x^ 
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transformée  ai  pus  soas  l'influence  de  Tair,  cranme ,  par  aaqk, 
dans  les  plates,  forme  le  tubercule  âbrineux,  qui  offre  plDscra 
nriétés,  suivant  les  degrés  divers  d'organisatioa  auxqneEs  U  ot 
arrivé.  L'auteur  distingue  :  1°  Le  tubercule  hjralin  :  mi  ne  le  m- 
contre  que  dans  les  cadavres ,  avec  des  traces  plus  on  moins  aboi' 
dantes  de  développement  de  cytoblastes  (noyaux) ,  chez  des  \a- 
sonnes  mortes  pendant  ou  im média lement  après  une  essudalion 
considérable,  ils  se  transforment  rapidement  en  tubercules  de  l'es- 
pèce suivante.  2°  Les  tubercules  à  cytoblastes  ;  ils  présentent  d'»- 
bord  des  granules  et  des  cytoblastes;  plus  tard,  ils  ne  se  composeol 
que  de  cytoblastes  et  de  la  substance  inlercellulaire  hyaline.  3"  Le 
tubercules  à  cellules  :  c'est  l'espèce  précédente  plus  développa 
par  ta  transformation  du  cytoblaste  en  cellule.  4°  Les  taberculesà 
fibres  cellulaires,  et  l>°  les  tubercules  organises  ou  cicatrisa, 
avec  organisation  complète  de  la  matière  tuberculeuse.  Toutes  ces 
espèces  diverses  peuvent  se  ramollir,  mais  celle  coUiquation  ne  doit 
pas  être  couFondue  avec  la  suppura  lion. 

Tous  les  tubercules  crus  se  composent,  suivant  'Vogel(6^ 
braucli  des  Microskopes,  p.  456;  Leipsick,  1841  ) ,  de  celtula 
nombreuses,  dont  la  plupart  ont  des  noyaux  plus  ou  moins  dis- 
tincts, vues  à  un  grossissement  de  200  fois.  Les  cellules  sont  tanlùl 
petites,  de  Va»  ^  Vu»  de  ligne,  arrondies,  à  parois  pâles,  avec  des 
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stançe  intermédiaire.  La  sut>stauce  tuberculeuse  est  privée  de  vais- 
seaux, et  comprime  même  ceux  du  tissu  pulmonaire  voisin;  elle 
est  infiltrée  entre  les  éléments  du  tissu  normal.  Le  tubercule  ra- 
molli se  compose  d'une  masse  amorphe,  dans  laquelle  on  voit  des 
cellules  tuberculeuses  détruites ,  de  granules  qui  proviennent  de 
cellules  granulées  désagrégées,  et  enfia  de  faisceaux  de  fibres 
élastiques  macérées.  On  peut  se  convaincre  facilement  que  le  tissu 
pulmonaire  voisin  du  tubercule  ramolli  est  nécrosé  et  qu'il  se  dé- 
tache du  tissu  sain. 

Alhevs{Canstadt,  Jaresbericht  fUr  Medicin ,  1842, 1. 1,  p.  350) 
ne  trouve  aucune  différence  entre  les  éléments  de  la  fibrine  coa- 
gulée et  ceux  du  tubercule;  ce  sont  toujours  les  mêmes  particules 
arrondies,  opaques ,  qui ,  [dans  les  tubercules  miliaires,  se  trans- 
forment en  cellules  ;  ces  cellules  se  transforment  en  granules  par 
le  ramollissement.  L'enthousiasme  pour  les  cellules  va  à  ce  point , 
chez  Watts,  Thomas  Hodgson  (Dublin  Journal,  mai,  juillet, 
septembre  1841  ),  que  cet  auteur  affirme  que  les  petits  globules 
ronds  qui,  suivant  Henle,  sont  les  éléments  caractéristiques  du 
tubercule,  existent  d'une  manière  constante,  dans  les  crachats, 
même  jusqu'à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

Sébastian  {Archives  von  Haye,  1844)  s*accorde  dans  sa  descrip- 
tion avec  celle  donnée  par  Vogel;  il  trouve  dans  le  tubercule  des 
cellules  ovales  de  0,0002  à  0,0003  de  pouce  de  Paris,  avec  un  petit 
noyau  rarement  distinct;  dans  le  tubercule  ramolli ,  existent  des 
cellules  assez  grandes,  remplies  de  granules  de  la  grandeur  des  nu- 
cléoles, et  d'autres  plus  petites,  sans  parler  des  globules  de  pus,  des 
globules  inflammatoires ,  etc.  Les  cellules  des  tubercules,  que  Ton 
rencontre  également  dans  les  scrofules,  se  développent  de  la  manière 
suivante  :  a.  état  amorphe;  &.  développement  de  petites  cellules 
(noyaux?);  c.  accroissement  des  cellules,  qui  se  remplissent  de 
granules;  d.  ces  cellules  éclatent,  les  granules  s'échappent ,  et  se 
présenteA  soit  isolés ,  soit  par  amas  ;  d'autres  granules  provien- 
nent encore  de  la  décomposition  des  globules  inflammatoires  et 
des  globules  du  pus,  et  se  rencontrent,  mêlés  aux  premiers,  dans 
les  crachats,  où ,  par  contre ,  on  ne  trouve,  pas  les  cellules  tubercu- 
leuses. Les  tubercules  sont  privés  de.  Ih 
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égalament  des  cellules  pourvues  de  noyaux  dam  tes  tnbereolei  ;  tai 
Doyaux  s'échappent  de  la  cellule  ramollie. 

Klenlce  (Unlersuc/iungenundErfahrangen,  p.  193;  Leiptidi:, 
1844)  rapporte  la  production  des  tubercules  à  on  contigiDi 
animé ,  i  des  cellules  demi-individuelles. 

Gellepstedt  {Bidrag  tilt  den  liibermloesa  Lungsotens  Nds> 
graphy  och  Pathologr.  Àcademisck  Aflmndling;  Slockhoiffl,  I 
1844)  trouve  que  les  tubercules  primitif  sont  gfrisâlres  et  transpt- 
rents,  ou  blanc-jaunâtres  et  opaques.  Gens  que  l'on  rencontre  Am 
les  glandes  lymphatiques,  dans  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  et  dm 
les  reins,  présentent  ce  dernier  aspect.  Le  tubercule  gris  secoai- 
pose  d'une  masse  amorphe ,  renferme  quelques  corpuscules  et  ds 
cellules  plus  petites  que  les  globules  sanguins.  L'accroissement di 
tubercule  ne  s'opère  point  par  la  justapositioa  de  parties  homolt- 
gués,  mais  bien  par  intussiisception  qui  s'opère  dans  la  maiiiff 
plastique  eiisudée  par  les  vaisseaux  sanguins  voisins ,  phénoni» 
analogue  à  celui  qui  a  eu  lieu  dans  d'autres  tissus  privés  de  capil- 
laires ,  comme  par  esemplc  dans  les  ongles ,  les  poils,  etc.  La  nM 
tuberculeuse  est  par  conséquent  soit  une  masse  amorphe,  gn» 
leuse,  soit  une  agrégation  de  cellules.  Celles-ci  ne  présentent  j 
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caractéristiques  ;  mais  les  recherches  ultérieures  ont  bientôt  dé- 
montré ,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  Theure ,  que  les  éléments 
décrits  ne  présentent  rien  de  spécial ,  que  c'étaient  tout  simple- 
ment de  jeunes  cellules  épithéliales  appartenant  aux  bronches  ou 
aux  glandes  tuberculisées.  Deuxièmement  la  présence  de  cellules 
qui  naissent ,  se  développent,  s'accroissent,  crèvent  en  versant  leur 
contenu  granuleux,  et  qui  finissent  par  se  détruire ,  la  présence  de 
ces  cellules,  disons-nous,  pouvait  clairement  démontrer  que  les 
tubercules  devaient  être  placés  sur  le  même  rang  que  le  cancer  et 
les  tumeurs  en  général,  c'est-à-dire  qu'ils  croîtraient  par  intus- 
suseeption,  qu'ils  vivraient  d'une  vie  propre,  en  un  mot,  que  ce  se- 
raient des  tumeurs  envahissant  peu  à  peu  l'organisme  tout  entier. 

Tels  étaient  les  faits  généraux  qui  résultaient  de  toutes  les  re- 
cherches faites  à  celte  époque ,  résultats  que  nous  verrons  bientôt 
mis  en  question  par  d'autres  vues,  par  d'autres  opinions.  Mais,  avant 
d'aller  plus  loin,  nous  dirons  ici  un  mot  d'un  incident  qui  ne  laisse 
pas  d'être  piquant,  et  qui,  au  premier  aspect,  paraissait  favo- 
rable à  l'existence  de  cellules. 

S  £•  Les  matières  expectorées  par  les  phthisiques ,  commes  celles 
d'autres  individus ,  peuvent  entraîner  avec  elles ,  en  passant  par  la 
cavité  buccale,  des  fragments  alimentaires,  et  en  particulier  des  par- 
ticules de  pain;  il  parait  même  que  chez  les  tuberculeux  ces  der- 
nières, tombant  au  fond  du  vase ,  ont  plus  particulièrement  fixé 
l'attention  des  observateurs,  et  que  fréquemment  elles  ont  été 
confondues  avec  des  crachats  tout  particuliers  (sputa  oryzoïdea). 
Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  fut  assurément  une  particule  de  pain  qui 
tomba  sous  les  yeux  de  Gruby,  lorsqu'il  décrivit  dans  les  crachats 
des  corps  sphériques ,  lenticulaires ,  comme  éléments  caractéristi- 
ques du  tubercule  (  Morphologia  fluidorum  patholag»  j  p.  27; 
Vienne,  1840).  C'est  en  vain  que  plusieurs  micrographes  de  FAUe* 
magne  et  de  l'Italie  ont  cherché  à  constater  Texistenoe  de  ces  élé^ 
ments  dans  le  tubercule  du  poumon  :  leurs  efforts ,  coviiÉt  w^k 
conçoit  facilement ,  sont  restés  vains.  De  Sanctis,  ToaÉBf 
lucci  (cités  dans  Parola,  p.  356),  ne  trouvent  que  dMl'gl 
la  substance  tuberculeuse.  D'autres  cependant  déiiiO|a||i 
la  cause  de  l'erreur,  Simon ,  Scherer  en  Allemagbe)|.| 
iiiali  universali,  1846)  en  Italie ,  en  faisant  voir  qia) 
4ai0Ot  que  des  grains  d'amidon.  ^»^ 
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m.  CelliUet  incomplètement  développée*. 

%  6.  Un  exameu  plus  attentif,  des  grossissements  plus 
Mes,  b  GODDaissaace  des  tissus  environnantg,  démontrèrent  bieaitt 
aux  observateurs  que  les  cellules ,  ou  du  moios  la  plupart  de  ecSa 
décrites  comme  constituaat  le  tubercule ,  étaient  étrangères  ft  cettt 
production  même  et  n'étaient  que  des  éléments  accidentels.  QimI- 
ques  auteurs  commencent  alors  à  parier  de  la  structure  Brannlcw 
du  tubercule;  d'autre  part ,  tous  les  obserrateurs  sont  d'aeciid 
pour  ne  trouver  dans  la  matière  expectorée  des  ptathisiques  qu'mc 
masse  finement  granuleuse ,  amorphe ,  indiquée  par  Vogel  {Mk 
Eitening  ;  Erlangue,  1838),  et  qui  serait  le  tubercule  ramolli  Td 
était  l'état  de  la  science,  lorsque  parut  le  travail  de  Gluge,  dm 
lequel  il  est  question,  pour  la  première  fois,  d'éléments  partiel* 
liers,  caractéristiques,  qui  bientôt,  par  suite  d'autres  recberte 
jilus  étendues ,  devaient  avoir  un  si  grand  retentissement. 

Suivant  Gluge  {Jnatomisch-mikroskopische  Untersachiagm 
sur  aUgemeinen  und  specieilen  ptUhologie,  3'  cab. ,  p.  181; 
Jena,  1841),  des  tubercules  miliaires  du  sommet  du  pogmoDd'oi 
homme  adulte ,  étalés  en  une  lamelle  mince  et  examinés  i  nn  gros- 
sissement de  S50  fois,  paraissent  composés  de  granules  de  0,0003 1 
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intercellulaire,  qui  réunit  les  divers  éléments,  et  enfin  des  globules 
tout  à  fait  caractéristiques  et  propres  au  tubercule.  »  La  Forme  des 
globules  du  tubercule  est  rarement  tout  à  fait  ronde ,  quoiqu'il 
soit  probable  qu'à  leur  première  apparition ,  immédiatement  après 
qae  la  matière  tuberculeuse  a  été  excrétée  par  des  vaisseaux  capil- 
laires, leur  forme  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  forme  sphéri- 
qne,  et  qu'ils  ne  prennent  des  contours  moins  réguliers,  souvent 
anguleux,  qu'à  cause  de  leur  étroite  juxtaposition.»  On  doit  vive- 
ment regretter  que  M.  Lebert  n'ait  pas  cherché  à  confirmer  par 
l'observation  cette  forme  supposée  du  globule  tuberculeux  à  son 
origine;  dans  tous  les  autres  tissus,  on  connaît  les  métamorphoses 
successives  des  éléments,  depuis  leur  première  apparition  jusqu'à 
leur  entier  développement  :  pourquoi  donc  se  borner  à  une  hypo- 
thèse lorsque  le  poumon  d'un  phthisique  quelconque  peut  offrir  des 
tubercules  depuis  leur  naissance  jusqu'à  leur  destruction  ?  Mais  pas- 
sons. Tels  qu'on  les  observe  ordinairement,  sous  le  microscope, 
surtout  dans  le  tubercule  cru,  continue  l'auteur,  ces  globules  offrent 
«des  contours  irréguliers,  se  rapprochant  tantôt  de  la  forme  sphé- 
rique,  tantôt  de  la  forme  ovale;  ils  sont  ordinairement  irrégulière- 
ment anguleux  et  polyédriques,  à  angles  et  arêtes  arrondies,  ce  dont 
on  peut  surtout  se  convaincre  lorsqu'on  les  fait  nager  dans  de  l'eau. 
Leur  couleur  est  d'un  jaune  clair,  leur  intérieur  est  irrégulier,  et 
Ton  reconnaît  qu'il  est  d'une  consistance  inégale,  ce  qui  lui  donne 
un  aspect  tacheté  indépendamment  des  granules  qu'il  renferme,  b 
Jamais  l'auteur  n'a  pu  reconnaître  de  véritables  noyaux  dans  ces  cor- 
puscules ,  quoique  quelquefois  ils  offrent  dans  leur  intérieur  l'ap- 
parence irrégulière  d'une  vacuole  ressemblant  à  un  noyau.  On  ne 
pent  pas  envisager  comme  noyaux  les  granules ,  qui  sont  irrégu- 
lièrement distribués  dans  la  substance  des  globules  tuberculeux. 
Ces  granules,  au  nombre  de  3 ,  6,  10  et  au  delà,  ont  0,0012  à 
OïOOlô""",  au  plus  0,0026"""".  Le  diamètre  des  globules  varie  pour 
les  ronds  de  0,005  à  0,0075 ,  allant  rarement  jusqu'à  0,01  °""  ;  les 
globules  ovales  ont  en  moyenne  0,0075  de  longueur  sur  0,005  à 
0,006  de  largeur.  On  reconnaît  ces  globules  plus  facilement  dans 
le  tubercule  jaune  caséeux  que  dans  la  granulation  gr^ 
les  diluer  avec  un  peu  d'eau  pour  les  désigrégrii^H 
jamais  qu'incomplètement,  et  constitue  iniéti"tfk 
tauicbés  de  la  matière  ^ul>erculeuse« 
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L'auteur  ^oute  qu'il  est  bon  de  laisser  sécher  un  pea  li  pripi- 
ration  faite  entre  une  lame  de  verre  ordinaire  et  une  antre  Irb- 
mince,  pour  examiner  un  aussi  grand  nombre  de  globules  que  pai- 
sible sur  le  même  plan.  Nous  ne  comprenons  pas  bien  Is  nlenrdt 
cette  remarque  :  tous  les  observateurs  évitent  la  dessiccation  dn 
éléments  dans  les  études  histologiques ,  car  ils  coanaissent  les  vm- 
breuses  causes  d'erreur  qu'occusionaeat  la  perte  de  la  transparence, 
la  contraction  des  molécules,  etc.  Probablemeut  M.  Lcbert  ne  TCDl-i! 
que  diminuer  la  quanti  té  d'eau  comprise  entre  les  deux  lames  ;  miis 
il  existe  un  moyen  bleu  simple  d'atteindre  ce  but ,  celui  qui  coo- 
sisEe  dans  i'applicalion  d'un  linge  sur  les  bords  de  la  lame  miace. 
Ce  linge  pompe  la  quantité  voulue  d'eau,  et  l'on  tivite  ainsi  les is- 
convénieuts  de  la  dessiccation. 

L'auteur  décrit  ensuite  les  propriétés  chimiques  des  globale, 
parmi  lesquelles  nous  remarquons  la  réaction  de  l'acide  acéiiq», 
qui  rend  les  globules  plus  transparents  sans  les  altérer  beaucooii, 
et  montre  l'absence  des  noyaux  dans  leur  intérieur  (p.  356).  Enit 
prononçant  ensuite  sur  la  valeur  histologique  de  ces  éléments,  H)» 
leur  dit  :  uLes  globules  tuberculeux  nous  paraissent  appartenirt 
une  des  formes  les  plus  simples  des  cellules  pathologiques,  composa 
d'une  membrane  d'enveloppe ,  d'un  contenu  fi  demi  liquide,  et  d'ni 
certain  nombre  de  granules  moléculaires  irrégulièrement  dislriboét 


de  couleur  foncée ^  des  cristaux,  et  les  divers  produits  de  rioûam- 
ination. 

L'auteur  décrit  enfin  les  différences  qui  existent  entre  les  glo- 
bules tuberculeux  et  d'autres  éléments  pathologiques,  conune  les 
globules  du  pus,  les  cellules  cancéreuses ,  etc.  En  ce  qui  concerne 
les  globules  pyoïdes ,  qui ,  pour  Fauteur,  sont  des  globules  de  pus 
inçoipplétement  développés  et  sans  noyaux ,  voilà  ce  que  nous  trou- 
TODà:  «Ces  derniers  globules  ( pyoïdes )  en  différent  en  ce  qu'ils 
sont  plus  régulièrement  sphériques,  plus  paies,  plus  transparents, 
coatenput  plutôt  les  granules  à  leur  périphérie ,  granules  transpa- 
rents au  centrer  (p.  357).  Ailleurs  (/c/.,  p.  46)  l'auteur  dit  que  ces 
globules,  dont  le  diamètre  moyen  est  de  0,0075  à  0,01™"^,  sont  plus 
grands  et  plus  sphériques  que  les  globules  du  tubercule. 

Tels  sont  les  caractères  de  ces  éléments  particuliers  du  tubercule; 
il  en  résulte  que  celui-ci  est  une  production  organisée  suigeneris, 
et  qui  diffère  par  conséquent  de  tous  les  autres  produits  patholo- 
giques. 

Les  résultats  essentiels  de  [ces  recherches  ont  été  adoptés  pen- 
dant quelques  années  par  beaucoup  d'auteurs ,  et  nous  ne  trouve- 
jrpns  plus  que  quelques  variations  dans  la  description  des  globules 
tuberculeux  ;  la  plupart  d'entre  eux  s'accordent  aussi  pour  regarder 
ces  éléments  comme  caractéristiques  du  tubercule.  C'est  ce  que  nous 
démontrera  un  examen  rapide  des  principales  recherches  datant  de 
isette  époque. 

\ogel  (Jnatomie pathologique:  Leipzig,  1845;  trad.  par  Jour- 
dan  ;  Paris,  1847  ;  Icônes,  1844)  trouve  dans  le  tubercule  une  sub- 
stance fondamentale,  transparente,  amorphe,  des  granulations 
moléculaires,  et  enfin  des  cellules  et  des  cytoblastes  incomplète- 
ment développés,  avec  ou  sans  nucléoles  ;  les  uns  et  les  autres  dis- 
paraissent sous  l'influence  de  Tammoniaque  et  de  la  potasse  causti- 
que. Les  cellules  sont  ordinairement  développées  d'une  manière 
ibrt  incomplète,  et  rarement  y  aperçoit-on  un  noyau  bien  distinct. 
Leur  volume  varie  entre  Vsoq  et  ^400  de  ligne  ;  elles  vont  rarement 
jusqu'à  V200  ^'  fiu  ^^^^  (P-  ^^^)*  ^^  éléments  ressemblent ,  quant 
•au  fond ,  à  ceux  qu'on  observe  dans  les  matières  typheuse  et  scro- 
(nlcoie.  C'est  là  un  point  de  divergence  essentiel  entre  l'opinion  de 
Caateur  et  celle  de  M.  Lebett^  qui  nladmet  la  çtteenet  àfi^  ^sSuoNn^ 
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tabereuleux  dans  lea  scrofules  qne  lorsque  celles-ci  sont  tdbem- 

leuses. 

Guensburff  (Patliologiscfte  Geivebelehre ,  1. 1 ,  p.  101  ;  LelpA, 
184fi)  dit  le  tubercule  composé  de  cellules  de  0,004  à  0,006",  I 
bord  arrrondi ,  ou  plus  ou  moins  anguleux  ou-  irrég^ulierr  wAh 
mant  cinq  à  six  granules,  sans  noyau  distinct  (p.  112).  PloiUi 
(t.  11,  p.  354;  1848)  l'auteur  reconnaît  corarae  élément  cîmctWi- 
tique  du  tubercule  la  cellule  pathologique  qui  persiste  à  l'ëlJldt 
noyau,  opinion  qui  a  été  combattue  par  Brucli. 

Les  tubercules  niiliaires  se  coniposcnl,  d'après  Benett  {Nortben 
journal of inecHcine,  avril,  mai;  Edimbourg,  1846),  de  corpus- 
cules et  de  fïranules.  Les  corpuscules  ont  une  forme  irréRuiière. 
plus  ou  moins  anguleuse,  de  0,02  à  0,01""°;  ils  ont  une  paroi  dis- 
tincte, renfermant  généralement  trois  ou  plusieurs  (granules,  maii 
ne  présentent  point  de  noyau  distinct,  lisse  trouvent  mêlés  à  de 
nombreux  granules  et  molécules,  dont  la  grandeur  varie  depuis 
celle  d'un  point  incommensurable  jusqu'à  0,002°"",  L'acide  acétiqae 
fait  disparaître  beaucoup  de  granules  et  rend  les  corpuscules  plos 
transparents.  L'ammoniaque  les  dissout  en  partie  et  la  potasse  com- 
plètement. Dans  le  tubercule  ramolli,  on  trouve,  outre  les  élcmenu 
indiqués,  des  globules  de  sang,  des  granules  d'exsudation  (glo- 
bules inflammatoires]  ;  d'autres  fois  il  parait  entièrement  compott 
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large ,  presque  allongée.  Des  recherches  ultérieores  démontreront 
si  ces  corpuscules  sont  formés  par  une  masse  solide  qui  renferme 
des  granules ,  ou  si  ce  sont  des  cellules  dans  lesquelles  on  peut  dis- 
tingoerane  enveloppe,  un  contenu  liquide,  et  des  granules  on  des 
noyaux.  Ces  corpuscules  existent  toiyours  dans  les  tubercules  mi- 
liaireSy  tels  qu'on  les  rencontre  sur  les  membranes  séreuses,  de 
même  que  dans  les  tubercules  interstitiels  des  poumons ,  et  dans 
ceux  qui  se  forment  dans  les  cellules  de  cet  organe ,  pendant  tout 
'  le  temps  qu'ils  conservent  la  forme  du  tubercule  ;  mais  on  ne  les 
rencontre  plus  dès  que  le  ramollissement  s'établit.  L'auteur  a  éga- 
lement constaté  leur  présence  dans  le  tubercule  miliaire  que  Ton 
rencontre  avec  l'hépatisation  du  tissu  pulmonaire,  et  dans  celui  qui 
existe  dans  le  poumon  des  enfants.  II  y  a  plus  d'énergie  dans  la  force 
organisatrice  du  tubercule  miliaire  que  dans  celui  qui  subit  le  ramol- 
lissement ;  aussi  le  corpuscule  peut-il  même  former,  dans  le  pre- 
mier, des  fibres  incomplètes,  ainsi  que  Font  vu  Rokitansky  et  Engei, 
mais  jamais  dans  le  tubercule  ramolli,  qui  meurt  avant  que  la  cel- 
lule ait  pu  se  développer.  Cependant  précédemment  (/&.,  t.  IV, 
p.  31  i;  1845)  Âlbers  s'était  élevé  contre  cette  manière  de  voir, 
puisqu'il  prenait  le  corpuscule  tuberculeux  pour  une  cellule  par- 
foite. 

Rokitansky  {Pathologische  Anatomie,  1. 1 ,  p.  391-441)  affirme 
que  le  tubercule  est  le  produit  d'une  exsudation  de  substances  pro- 
téiques ,  à  savoir  de  l'albumine  ou  de  la  fibrine ,  qui  se  coagulent 
et  persistent  sous  forme  de  blastème  au  degré  le  plus  infime  d'or- 
ganisation. Le  tubercule  forme  donc  la  transition  des  productions 
nouvelles  non  organisées  à  celles  qui  sont  organisées.  L'auteur  dis- 
tingue deux  espèces  de  tubercules  : 

a.  Le  tubercule  purement  fibrineux  (tubercule  p^ris  semi-trans- 
parent de  Laennec)  se  compose  d'un  blastème  plus  ou  moins  trans- 
parent, de  granules  élémentaires  des  grandeurs  les  plus  diverses, 
de  noyaux,  les  uns  luisants,  ronds  ou  oblongs,  baccilaires,  à  con- 
tours noirs,  les  autres  granulés,  d'un  reflet  mat,  et  enfin  de  cel- 
lules à  noyaux  si  peu  nombreuses  que  l'on  est  presque  tenté  de  nier 
leur  existence  (  p.  396  ).  Les  noyaux  et  les  cellules  ont  fréquem- 
ment une  forme  anormale,  irrégulière;  ces  éléments  sont  i 
échancrés ,  anguleux ,  étranglés ,  sinueux ,  taii\6l  raàâiMi 
Les  métMmorphoses  subies  parle  tubercule  sont  Yo\Mi(AeWQDGA  vw  v& 
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ramollissement  ;  dans  le  premier  cas ,  le  tdbercule  perd  sbn  reflet 
humide,  acquiert  plus  de  densité,  se  resserre  en  une  masse  amorphe, 
ferme  et  indistinctement  fibro-cornée  :  le  tubercule  devient  eOmé; 
dans  le  ramollissement ,  il  est  combiné  avec  Tespèce  suivante. 

b.  Le  tubercule  croupeux^fibrineux  (tubercule  jaune)  se  com- 
pose d'éléments  identiques  à  eeux  qne  nous  venons  d'énumérer  ;  toit- 
tefois  le  nombre  des  cellules ,  des  noyaux,  surtout  des  noyaux  gra- 
nulés ,  à  reflet  mat ,  et  des  granules  élémentaires ,  est  prépondé- 
rant. Le  tubercule  se  ramollit  ou  devient  crétacé.  En  se  ramollis- 
sant, le  blastëme  se  transforme  en  un  liquide  rempli  d'une  poussière 
de  molécules.  Les  autres  éléments  se  désagrègent,  se  dissolvent, 
s'altèrent  ;  il  apparaît  de  la  graisse  libre  sous  fbrmede  granules  ou 
de  gouttelettes.  Le  tubercule  ramolli  seul  peut  devenir  crétacé  ;  le 
ramollissement  est  une  métamorphose  spontanée  et  non  un  degré 
de  développement. 

Il  y  a  diverses  combinaisons  de  ces  deux  espèces  de  tubercok 
avec  d'autres  variétés,  par  exemple  avec  celle  qui  renferme  du  pig- 
ment. Le  tubercule  est  privé  de  vaisseaux  propres.  La  maladie  com- 
mence habituellement  par  le  tubercule  gris,  rarement  par  le  jaune  ; 
Taccroissement  a  lieu  par  juxtaposition.  L'exsudation  du  tubercule 
jaune  n'a  lieu  qu'après  la  formation  grise  ;  d'abord  ces  deux  espèea 
se  combinent ,  puis  le  jaune  seul  est  sécrété.  Les  tubercules  et  les 
scrofules  sont  identiques. 

c.  Les  éléments  que  l'on  rencontre  dans  la  tabercuUsation  aiguë 
sont  la  cellule  d'exsudation  habituelle  pourvue  d'un  noyan,  en 
grande  abondance ,  des  cellules  avec  deux  ou  trois  noyaux,  des 
cellules-mères  avec  de  jeunes  [cellules;  enfin  une  masse  amorphe 
molle  qui  réunit  ces  cellules. 

Suivant  Madden  {London  médical  gazette ,  août  1847),  le  tu- 
bercule ne  serait  qu'une  masse  albumineuse  incapable  de  s'orga- 
niser, et  qui  par  conséquent  se  désagrégerait  bientôt.  Leeper  (00* 
blin  quarterly  rewieWyZxM  1847)  signale  un  stroma  transparent^ 
amorphe;  des  granules  non  organisés,  de  Vbqo  ^  Visûo  ^^  pouce; 
des  cytoblastes  ou  des  cellules  imparfaites,  sans  noyau  distinct,  de 
V200  ^  Vm  ^^  ligne.  De  ces  trois  éléments,  les  molécules  sont  les 
plus  constantes  ;  les  cellules  manquent  quelquefois.  On  rencontre  en 
outre  des  gouttelettes  de  graisse  et  des  globules  de  pus. 

Gluge  {Atlas  der  pathologischen  Anatomie,  livr.  15  et  16; 
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1848  )  dit  que  la  substance  tuberculeuse  est  incapable  de  s'orga- 
niser ;  jamais  il  ne  s'y  produit  de  fibres  ou  de  vaisseaux  sanguins , 
rarement  de  cellules;  elle  ne  s'accrott  que  par  juxtaposition.  Elle 
se  compose  de  petites  molécules  serrées,  d'une  masse  amorphe, 
et  de  corpuscules  irrégaliers ,  arrondis ,  qui  présentent  rarement 
un  noyau  ou  une  véritable  formation  de  cellule.  La  tuberculisation 
n'est  qu'une  modification  de  la  maladie  scrofuleuse.  Le  tubercule 
gris  et  le  jaune  ont  la  même  structure  microscopique;  ce  dernier, 
qui  n'est  qu'un  degré  plus  développé  du  tubercule  gris,  doit  sa 
couleur  à  la  présence  d'un  principe  colorant. 

Albers  (  Rheinische  Monatsschrîft  fur  praktische  Aerzte, 
août  1848)  signale  dans  le  tubercule  miliaire,  rarement  dans  l'in- 
filtration ,  des  corpuscules  irrégulièrement  arrondis ,  de  grandeurs 
diverses,  et  dont  la  surface  est  couverte  de  granules  amorphes. 
Cest  le  premier  degré  d'organisation,  à  savoir,  celui  où  la  ma- 
tière plastique  se  limite,  forme  une  masse  détachée,  pour  devenir 
plus  tard  noyau  et  cellule  ;  cependant  il  parait  probable  à  l'auteur 
que  ce  corpuscule  n'atteint  jamais  dans  le  tubercule  ce  développe- 
ment complet.  Tout  au  contraire ,  au  second  degré,  le  corpuscule 
se  désagrège  en  granules  amorphes  ;  c'est  ce  qui  constitue  le  ramol- 
lissement du  tubercule.  On  voit  apparaître  alors  de  petits  globules 
depus.  Dans  le  tubercule  infiltré,  où  la  force  organisatrice  est  moin- 
dre ,  le  corpuscule  (granule  d'enchyme)  n'existe  point,  et  la  masse 
se  désagrège  avant  que  ces  granules  aient  pu  se  développer. 

Madden  {Thoughts  on  pulmonarjr  consumption ,  with  an 
Appendice  on  the  cUmate  of  Tot^quay;  Londres ,  1849)  affirme 
que  la  présence  de  corpuscules  particuliers  est  un  signe  caracté- 
ristique de  la  matière  tuberculeuse ,  quel  que  soit  l'organe  dans 
lequel  on  les  trouve.  Ces  corpuscules  n'existent  pas  dans  les  scro- 
fàles ,  ce  qui  fait  que  ces  deux  produits  se  distinguent  essentielle- 
ment les  uns  des  autres.  L'auteur  n'a  pas  pu  voir  de  noyaux  dans 
les  cellules  tuberculeuses  ;  à  l'époque  du  ramollissement,  il  a  trodvé 
des  granules,  des  gouttelettes  d'huile  isolées ,  et  quelques  cristaux 
de  cholestérine. 

Albers  (dans  le  Compte  rendu  annuel  de  Canstadt,  pour  l'an- 
née 1849,  t.  III ,  p.  256  ) ,  dont  nous  avons  vu  les  opinions  se  mo- 
difier déjà  plusieurs  fois,  tout  en  accordant  l'existence  de  la  cellule 
tuberculeuse ,  affirme  maintenant  que  sa  présence  n'est  ni  asse^  co\!l- 
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stante ,  ni  sa  forme  assez  caractérislîque,  pour  qu'elle  puisse  fournir 
un  signe  de  diagnostic.  Du  reste ,  les  diverses  d&«criptioDS  des  an- 
teurs  montrent  bien  que  las  caractères  de  la  cellule  tubercuicott 
sont  peu  définis. 

Koesilin  [Arcltiv  fur  pathologiscke  Heilkunde.  von  Vircho», 
1849)  arrive  aux  propositions  suivantes:  1°  Le  tubercule  provient 
d'une  exsudation  de  nature  particullËre  ;  son  dépôt  est  dû  lanlAtl 
des  causes  locales,  tantôt  à  un  état  morbide  du  sang;  les  vaisseau 
qui  fournissent  les  matériaus  de  l'exsudalioD  sont  souvent  dans  m 
état  d'Iiyperémie  ou  de  stase ,  mais  cet  état  n'est  pas  conslani. 
2°  Très-peu  de  temps  aprts  l'esaudation,  la  substance  du  tubercule 
devient  solide;  il  se  développe  dans  son  intérieur  des  éléments  nn- 
cMaircs  unis  entre  eux  par  une  matière  fondamentale  amorphe;  te 
tubercule  ne  va  pas  au  delà  de  ce  degré  inférieur  d'organîsatioa. 
3°  Le  tubercule  se  dépose  ordinairement  entre  les  tissus  du  paren- 
cbyme,  rarement  à  la  surface  des  organes;  son  aspect ,  tantôt  gri- 
sâtre et  transparent,  tantôt  jaunâtre  et  opaque,  provient  del) 
manière  dont  il  s'est  déposé,  et  non  de  différences  importantes 
dans  sa  substance.  4"  Le  ramollissement  n'est  pas  uue  métamor- 
phose nécessaire  de  la  matière  tuberculeuse;  il  est  déterminé  pu 
un  liquide  scieus  qui  provient  des  vaisseaux  environnants  ;  la  frii-' 
bilité  du  tubercule  jaune  le  favorise  à  un  haut  degré.  6°  Le  ramol- 


hile  incomplètement  déreloppée  :  c^est  dans  ce  sens  que  se  prononce 
aussi  M.  Lebert  dans  son  dernier  travail  {Maladies  scrofuleuses  et 
tuberculeuses,  p.  8;  Paris,  1849). 

IV.  Cellules  éptthéllales. 

S  7.  Une  opinion  toute  différente  de  la  précédente  est  celle  qui 
considère  le  tubercule  comme  un  amas  de  cellules  épithéliales  alté- 
rées. Elle  a  été  pour  la  première  fois  établie  par  Addîson,  et  a  trouvé, 
avec  des  modifications ,  quelques  rares  adeptes.  Évidemment  les 
auteurs  ont  pris  des  éléments  accidentels ,  altérés  par  l'infiltration 
tuberculeuse,  pour  les  éléments  essentiels  de  cette  production. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  les  principales  opinions  émises  à  ce  sujet  : 

Addison  (London  médical  gazette,  1842;  Transact.  ofthe 
prov.  med.  and  surg.  Jssoc.,t.  XI ,  p.  287  ;  Britlsh  and  foreign 
rewiew,  janvier  1844;  On  healthy  and  diseased  structure,  and 
ihe  true  principles  of  treatment  for  the  cure  ofdiseases,  espe- 
cialfy'  consumption  and  scrofula;  Londres,  1849)  établit  que 
tous  les  tissus,  et  en  particulier  les  éléments  cellulaires  du  tuber- 
cule, proviennent  d^uncf  métamorphose  des  globules  blancs  du  sang. 
Lorsque  les  éléments  normaux ,  dit-il ,  qui  sont  destinés  à  Tac- 
croissement  de  l'organisme ,  ne  subissent  leurs  métamorphoses  que 
d'une  manière  incomplète ,  les  tissus  anormaux  sont  remplacés  par 
les  produits  d'une  métamorphose  rétrograde;  la  maladie  scrofu- 
leuse  est  développée.  La  cellule  incolore ,  d'un  type  fbrmatif  inFé- 
rieur,  remplace  par  conséquent,  dans  ce  cas,  les  cellules  cohé- 
rentes ,  les  fibres ,  et  même  les  os  et  les  cartilages.  Elles  peuvent 
finir  par  s'ulcérer  et  par  se  résoudre  en  pus;  mais  des  tubercules 
peuvent  aussi  se  former  lorsque  les  cellules  incolores  sont  déposées 
dans  quelques  foyers;  puis  elles  se  répandent ,  se  fondent ,  et  for- 
ment des  ulcérations  et  des  cavernes.  Il  n'existe  point  de  diffé- 
rence ,  suivant  l'auteur,  entre  les  tubercules  et  les  corpuscules  : 
cLa  même  espèce  de  cellules  incolores,  formées  par  une  substance 
protoplastique  altérée ,  constituent  le  tissu  pathologique  dans  les 
deux  maladies,  d  II  y  a  transition  entre  les  cellules  incolores  du 
sang ,  les  globules  de  pus ,  et  les  corpuscules  tuberculeux.  L^au- 
teur  ne  voit  aucune  différence  entre  une  plaque  de  V^çt^  ^XV^VOl- 
bcrcuJa  ■^'*^ 

m.  \% 
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Schrœder  Van  der  Kolk  {Nedert.  lancet,\\x\\\tt  18^)  afBn 
que  le  corpuscule  gris  est  déposé  dans  le  tissu  interstitiel,  d 
jaune  dans  les  cellules  mËmes.  Le  premier  peut  se  transformer 
fibres  cellulaires,  mais  non  le  second.  Les  cellules  épïthélîales  q 
remplissent  les  vésicules  aériennes  s'aplaUssent  et  se  dessëchenl 
l'état  normal  ;  mais ,  chez  les  phthtsiques,  elles  se  goofient  par  i 
Ktrption  d'un  liquide  plastique ,  et  elles  se  détachent  de  la  pu 
vésiculaire.  Les  plus  anciennes  cellules  remplissent  par  conséqoi 
le  centre  de  cette  vésicule  et  constituent  le  jeune  tubercule  ;  pi 
lard,  lorsque  les  tubercules  se  ramollissent ,  on  trouve  beauor 
de  jeunes  cellules  qui  sont  le  résultat  d'une  génêraiioa  endogt 
dans  les  jurandes  cellules  anciennes;  ces  jeunes  cellules  et  I 
noyaux  devenus  libres  sont  les  corpuscules  tuberculeus  de  Lebe 
Ces  cellules  se  rencontrent  aussi  dans  les  cracbata;  nulle  tracei 
Sbrlne  solide  dans  les  tubercules.  On  rencontre  quelquefois  li 
fibres  cellulaires  solubles  dacs  l'acide  acétique.  Le  même  liqni 
qui  imbibe  les  cellules  ^pithéiialcs,  essudù  dans  le  tissu  interstili 
mêlé  au  pigment  des  lymphatiques,  constitue  le  tubercule  gr 
Cette  matière,  mais  jamais  le  tubercule  vésiculaire,  peut  se  Cni 
former  en  fibres.  Le  poumon  bëpatisé,  même  le  poumon  sain  d'i 
enfant  qui  n'avait  pas  respiré,  présente  ces  mêmes  éléments: 
maladie  tient  par  conséquent  à  la  présence  d'un  sérum  sanguii 
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linm  est  plus  granulé  que  les  cellules  muqueuses ,  et  bien  plus 
granulé  encore ,  lorsque  la  déposition  est  rapide.  6^  Uépithélium 
qui  s'est  détaché  n'est  pas  remplacé  dans  une  tuberculose  pro- 
gressive. Aussi  longtemps  qu'il  existe  une  parcelle  de  sa  structure 
fondamentale  normale ,  ses  éléments  cellulaires  sont  destinés  à  rem- 
placer Tépithélium  détaché  ;  mais  cette  structure  basique  ?  conve- 
naMemement  vitalisé,  fait  défaut,  avant  que  cette  tentative  de 
restauration  d'épithélium  ait  réussi ,  ce  dernier  est  alors  éliminé , 
sous  forme  de  plaques  basiques ,  qui  montrent  çà  et  là  un  point 
genninatif.  6°  Le  dépôt  tuberculeux  subit,. pendant  la  germina- 
tion ,  une  métamorphose  plus  ou  moins  complète  en  cellules ,  cet 
accroissement  constitue  le  ramollissement  des  auteurs;  il  s'opère 
en  même  temps  dans  chaque  masse  isolée  de  tubercules  ;  il  ne  com- 
mence pas  plus  tôt  au  centre  qu'à  la  périphérie,  mais  il  marche  ra- 
pidement à  la  circonférence,  parce  que  là  les  conditions  de  l'accrois- 
sement cellulaire  sont  plus  favorables  qu'au  centre.  Ici  abondent 
les  cellules  d*exsudation ;  par  contre,  à  la  périphérie,  les  cellules 
plastiques  et  les  globules  de  pus.  7^  Dans  les  grumeaux,  qui  ont  une 
apparence  de  fromage  dans  les  crachats  de  phthisiques,  on  trouve 
fréquemment  des  portions  de  fibres  nerveuses ,  et  quelquefois  des 
portions  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  petites  bronches  ;  dans 
d^autres  grumeaux,  on  peut  trouver  des  plaques  de  cholestérine , 
de  la  matière  colorante ,  de  la  bile ,  de  la  cystine  et  de  l'urate 
d'ammoniaque.  8^  L'aspect  microscopique  de  ces  tubes  nerveux  dé* 
montre  qu'ils  ne  se  terminent  pas  en  anses  sur  la  muqueuse  pul- 
monaire ,  mais  bien  par  une  expansion  huileuse.  9**  La  consomption 
pnlmonaire  consiste  donc  en  une  nutrition  anormale  et  est  essen- 
tiellement analogue,  dans  ses  diverses  périodes,  à  Tinflammation; 
cependant  on  ne  peut  lui  appliquer  le  terme  d'inflammation,  parce 
que  celui-ci  n'explique  pas  la  cause  du  défaut  de  la  vitalité  du 
plasma  sanguin ,  qui  constitue  la  nature  essentielle  du  tubercule. 

Vi  Noyaux  ou  cellules  abortwes  ou  nécrosées.] 

S  8.  Nous  avons  vu  l'élément  particulier  du  tubercule  peu  à  peu 
perdre  du  terrain,  et,  de  cellule  parfaite  qu'il  était  dans  le  principe, 
devenir  finalement  cellule  [incomplètement  développée,  tout  en 
conservant  son  caractère  spécifique.  Mais  les  auteurs,  dont  nous 
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allons  exposer  les  travaux  dans  leur  ordre  chronologiqae,  ont  dé- 
pouillé le  corpuscule  tuberculeux  de  ce  caractère  même,  en  le 
trouvant  identique  aux  éléments  primitifs  ou  avortés  ou  nécrosés 
d'autres  productions.  Voilà  ce  qui  résulte,  en  effet,  des  observa- 
tions qui  vont  suivre. 

Virchow  {FerhandL  der  physik^-mediz.  Gesellsc/iaft  in 
JFiirzburg;  t.  I,  Deutsche  Klinik,  n*^  16,  1860)  s'occupe  des 
rapports  qui  existent  entre  la  tuberculose  d'une  part,  et  Tinflam- 
mation ,  les  scrofules,  le  goitre  et  le  typhus,  d'autre  part;  il  fixe 
son  attention  surtout  sur  Tinflammation  tuberculeuse.  La  fibrine 
exsudée ,  c'est-à-dire  la  matière  plastique ,  se  transforme  en  partie 
en  tissu  cellulaire  et  vaisseaux ,  et  en  partie  en  noyaux  et  cellules 
qui  augmentent  rapidement  par  développement  endogène;  le  nom- 
bre des  noyaux  endogènes  est  quelquefois  énorme.  Puis  commence 
une  métamorphose  rétrograde  :  après  avoir  subi  une  transforma- 
tion graisseuse  partielle ,  les  cellules  se  désagrègent  ;  il  se  forme 
un  détritus  granuleux  dans  lequel  on  aperçoit  encore  pendant 
quelque  temps  les  noyaux  sous  forme  de  corpuscules  opaques ,  ir- 
réguliers, rapetisses,  qui  finissent  également  par  constituer  une 
masse  amorphe ,  finement  granulée.  Le  tubercule  se  forme  par  con- 
séquent par  une  métamorphose  d'éléments  organisés.  Les  corpuscules 
tuberculeux  de  Gluge  et  de  M.  Lebert  ne  sont  pas  des  corpuscules 
exsudatoires,  mais  bien  les  noyaux  altérés  des  parties  élémentaires 
désagrégées.  La  particularité  de  Taffection  locale  réside  dans  une 
direction  particulière  de  l'organisation  et  non  pas  dans  une  exsu- 
dation particulière.  L'auteur  avait  déjà  décrit  précédemment  la 
métamorphose  tuberculeuse  des  cancers  {Arch.  fur  pathoL  Anat. 
und  Physiol,  1. 1,  p.  172),  qui  consiste  dans  une  atrophie  des  élé- 
ments avec  dessiccation;  le  pus  subit  des  altérations  pareilles ,  de 
même  que  la  matière  exsudée  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  cellules  épithéliales  des  poumons  tuberculeux  subissent  cette 
double  métamorphose,  graisseuse  ou  tuberculeuse,  après  avoir 
augmenté  par  développement  endogène.  L'auteur  a  vu  des  cellules 
avec  cinq  grands  noyaux  granulés,  nucléoles,  et  déforme  ovale. 
Les  reins  éprouvent  des  métamorphoses  analogues.  La  première 
période  de  Taffection  dans  les  glandes  lymphatiques ,  ce  qu'on  ap- 
pelle les  scrofules ,  consiste  dans  une  hypertrophie  des  éléments 
par  développement  endogène  des  noyaux. 
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'La  métamorphose  tuberculeuse  peut  par  conséquent,  suivant 
Tirchow,  s'opérer  non-seulement  sur  les  éléments  de  nouvelle  for- 
mation ,  mais  aussi  bien  sur  ceux  qui  sont  déjà  complètement  dé- 
veloppés. La  destruction  des  parties  voisines  reste  inexpliquée.  Sans 
vouloir  décider  si  la  tuberculose ,  qui  commence  toujours  par  un 
développement  endogène  de  cellules,  soit  de  nature  inflammatoire, 
l'auteur  affirme  seulement  que  de  nouvelles  formations  inflamma- 
toires peuvent  devenir  tuberculeuses ,  et  que  la  métamorphose  tu- 
berculeuse n'^st  pas  la  propriété  exclusive  d'un  procédé  spécifique, 
d'une  constitution  particulière. 

L'auteur  nie  par  conséquent  toute  constitution  dyscrasique  du 
sang  ,  de  même  que  la  nature  spécifique  de  la  substance  tubercu- 
leuse; il  finit  par  quelques  considérations. sur  le  typhus,  dans 
lequel  les  matières  exsudées  se  formeraient  absolument  par  le  même 
procédé  que  dans  la  tuberculose,  à  la  différence  que,  dans  cette 
dernière  maladie,  la  masse  tuberculeuse  se  ramollit,  tandis  que  dans 
le  typhus  l'eschare  se  détache. 

John  Simoa  (General  pathology,  p.  162)  considère  le  tuber- 
cule comme  un  dépôt  amorphe  de  la  diathèse  scrofuleuse  et  qui  est 
incapable  de  s'organiser.  Le  tubercule  se  compose  :  a.  d'une  masse 
homogène ,  transparente ,  soluble  dans  l'acide  acétique  et  les  alcalis, 
qui  ressemble  aux  concrétions  fibrineuses ,  et  que  l'on  rencontre 
principalement  dans  le  tubercule  gris  ;  b.  d'une  masse  granuleuse , 
soit  fibrineuse,  soit  graisseuse,  surtout  dans  le  tubercule  jaune  ; 
c.  de  cytoblastes  abortifs,  condensés,  difformes,  insolubles  dans 
l'acide  acétique;  en  outre,  comme  éléments  accidentels,  de  gra- 
nules calcaires ,  de  corpuscules  de  pus ,  de  cellules  épithéliales , 
de  pigment ,  de  cholestérine ,  de  gouttelettes  de  graisse ,  de  frag- 
ments de  fibres  élastiques,  mais  nul  vaisseau  sanguin.  Jamais 
il  n'existe  de  cellules  dans  le  tubercule  :  les  cytoblastes  (noyaux) 
abortifs  sont  probablement  les  éléments  naturels  du  sang  et  de  la 
lymphe ,  mais  altérés.  L'auteur  suppose  que  le  tubercule  se  forme 
non-seulement  à  la  surface  libre  des  poumons ,  mais  en  partie  déjà 
à  l'intérieur  des  vaisseaux. 

Les  noyaux  et  les  cellules  de  nouvelle  formation,  dit  Foerster 
{Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomiey  lena,  1860;  trad.  par 
Kaula;  Strasbourg,  1852),  ou  les  cellules  des  parties  normales , 
qui  se  trouvent  renfermées  dans  l'exsudation,  &'atvov\À<^\iX^^  \^** 
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petissent,  et  forment,  comme  toutes  les  cellules  atrophiées,  des 
corpuscules  solides,  irréguliers,  appelés  corpuscules  tubereuleia 
par  les  auteurs. 

Reinhardt  (^/2/iafe/t  des  Charité-Krankenhauses  zu  BerUn, 
1 1,  p.  362;  1850)  cherche  à  démoatrer  Tideutité  qui  existe  entre 
les  tubercules  et  les  produits  de  Tioflammation  chronique;  ainsi  U 
tuberculose  des  poumons  n'est  autre  chose  qu'une  pneumonie  chro- 
nique. Cependant  Tauteur  ne  nie  pas  la  nature  dyscrasique  de  Taf* 
fection.  Voilà  les  observations  sur  lesquelles  Reinhardt  appuie  son 
opinion.  Dans  les  premières  périodes  de  la  pneumonie  chronique, 
les  vésicules  pulmonaires  et  le  tissu  interstitiel  sont  remplis  d*on 
liquide  gélatineux  avec  des  cellules  épithéliales  et  des  corpuscules 
de  pus.  Plus  tard ,  les  cellules  subissent  la  dégénérescence  grais- 
seuse, le  tissu  interstitiel  augmente  par  le  développement  d'un 
nouveau  tissu  cellulaire  ;  le  liquide  devient  opaque  et  épais.  Cepen- 
dant les  tissus  se  contractent,  les  vésicules  pulmonaires  deviennent 
plus  petites,  leurs  parois  se  rapprochent,  et  il  se  forme  une  espèce 
de  cicatrice.  Ces  divers  états  ont  été  décrits  sous  le  nom  d'infiltra- 
tion gélatineuse ,  de  tubercule  gris ,  de  capsule  fibreuse  entourant 
le  tubercule.  L'infiltration  gélatineuse  ne  constitue  pas  conséquem- 
ment  la  première  période  du  tubercule  jaune. 

Dans  d'autres  cas  de  pneumonie  chronique,  l'auteur  a  trouvé  oes 
divers  états  combinés  à  d'autres  qui  ressemblaient  parfaitement  au 
tubercule  jaune  ;  cependant  un  examen  plus  approfondi  a  démontré 
que  ce  n'étaient  que  des  infiltrations  purulentes  avec  épaississe^ 
ment  de  pus  et  transformation  des  globules  du  pus  en  éléments 
solides ,  homogènes,  dépourvus  de  noyaux ,  peu  altérables  parles 
réactifs  et  qui  étaient  analogues  aux  corpuscules  tuberculeux.  Cest 
ce  qui  s'observe  également  dans  la  phthisie  chronique.  Les  corpus- 
cules tuberculeux  ne  sont  pas  par  conséquent  des  noyaux  devenus 
libres,  mais  des  corpuscules  de  pus  altérés.  D'autres  organes  en- 
core, comme  les  membranes  muqueuses,  synoviales,  etc. ,  présen- 
tent des  exemples  de  cette  transformation  des  globules  du  pus. 
Dans  les  glandes  lymphatiques,  les  éléments  de  la  lymphe  et  da 
parenchyme  glandulaire  paraissent  subir  une  transformation  ana- 
logue. 

Henle  {Handbuch  der  rationellen  Pathologie,  t.  II ,  l'*  paN 
tie;  Brunswick,  1847 ,  p.  784  ;  le  cahier  S,  rdatif  aux  tabeitulcs, 
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n*iété  publié  qu'en  ISJIO)  part  de  cette  idée  que  les  tul)ercule$ 
pulmonaires  sont  des  lobules  nécrosés ,  exsangues ,  remplis  d'élé- 
ments d'épithélium  ou  de  corpuscules  de  pus ,  de  granules  et  de 
cellules  {granulées  dont  le  développement  est  interrompu  et  qui 
sont  conservées  avec  la  substance  qui  les  contient  en  état  de  des- 
siccation. Les  corpuscules  que  l'on  rencontre  principalement  dans 
les  tubercules  miliaires  et  dans  les  tubercules  crus  friables ,  et  qui 
ont  été  décrits  comme  éléments  caractéristiques,  ne  sont  autre 
Chose  que  des  corpuscules  élémentaires ,  et  en  particulier,  la  va 
riété  de  ces  corpuscules  qui  est  soluble  dans  Tacide  acétique  après 
avoir  p&li.  Les  corpuscules  élémentaires  de  Henle  sont  les  corpus- 
cales  exsudatoires  de  Valentin,  les  globules  pyoïdes  de  M.  Lebert,  les 
plastic  corpuscules  de  Bennett.  Ces  corpuscules  seraient  le  résul- 
tat de  l'action  qu'exerce  l'air  sur  les  corpuscules  cytoîdes  (nom 
nouveau  donné  par  l'auteur  aux  globules  du  pus).  On  rencontre  en 
entre,  dans  le  champ  du  microscope ,  des  gouttelettes  de  graisse  et 
des  amas  de  granules ,  analogues  aux  globules  du  colostrum.  Les 
molécules  (  granules  élémentaires)  qui  forment  la  masse  principale 
dn  tttbercule  ramolli  ne  sont  pas  plus  fréquents  dans  le  tubercule 
ramolli  que  dans  le  pus.  Dans  d'autres  cas ,  on  trouve  encore  de 
grandes  cellules  pourvues  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux,  et,  chez 
les  animaux ,  des  œufs  d'entozoaires.  Le  tubercule  est  entouré  par 
les  parois  de  la  vésicule  pulmonaire  ;  cependant  cette  paroi  est  pri- 
vée de  noyaux  et  de  vaisseaux  sanguins.  Une  certaine  espèce  de 
tubercules,  le  tubercule  gris,  doit  son  origine  à  du  sang  extra  vase 
et  décoloré.  L'auteur  s'occupe  de  la  question  de  savoir  si  l'anémie 
du  tissu  pulmonaire  est  un  effet  ou  une  cause;  mais ,  n'ayant  fait 
nulle  observation ,  nulle  recherche  à  ce  sujet,  nous  n'y  croyons  pas 
devoir  fixer  davantage  notre  attention. 

Vîrchow  {Ferhandlungen  der  physikalisch-medizinischen 
Gesellschaft  in  fFûrzburg,  t.  Il;  1861),  à  propos  d'un  travail 
du  D*"  Groshans  (de  Rotterdam),  sur  le  caractère  local  de  la  tuber- 
culisation,  affirme  de  nouveau  que  la  tuberculisatlon  ne  consiste  pas 
dans  une  exsudation  particulière  spécifique ,  mais  seulement  dans 
une  transformation  particulière  des  éléments  de  nos  tissus ,  trans- 
formation que  l'auteur  a  désignée ,  comme  nous  le  savons ,  sous  le 
nom  de  métamorphose  tuberculeuse.  Elle  consiste  dans  la  cessa- 
tiftli  -du  tttvail  nutritif,  dans  une  mortification  ^  une  uécv^^^  âi^^^ 
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éléments  de  nos  lisius,  suivie  de  la  résolution  des  parties  lEqoiât^ 
nécrose  qui  est  déterminée  par  raccumulatioa  d'éléments  tàù- 
leux  et  par  la  compression  des  vaisseaux  de  la  partie  malade.  Cb 
cellules  peuvent  provenir  d'une  nouvelle  formation  ou  d'une  f» 
duction  plus  abondante  d'éléments  normaux  (épitbélium  par  eua- 
pie),  on  enfin  d'ime  formation  endogène.  L«  travail  qui  leaprodut 
a  donc  lantAt  le  caractère  d'une  simple  hypertrophie,  tantdt  celii 
delà  suppuralion,  de  la  formation  cancéreuse  ou  $arconiateiiK,ai 
de  l'iofillration  typhoïde.  Il  y  aurait  ainsi  des  tuberculisatium  i» 
flammatoire,  caocëreuse,  typholque,  morveuse,  sarcomateusetetL, 
et  tous  ces  modes  se  ressembleraient  sous  le  rapport  de  leur  nunk 
locale,  mais  différeraient  sous  celui  des  phÉnomëoes  généram  qaï 
présentent. 

L'anteur  appelle  tuberculose  ce  travail  morbide  qui ,  dus  B 
marche  naturelle,  conduit  toujours  à  la  tubercalisalloo ,  tuA 
qu'il  attribue  à  un  tout  autre  travail  le  cancer,  le  sarcome,  qi 
penveot  se  tuberculiser  accideutellement.  La  tuberculose  peut  dos 
exister  dans  les  stades  primitifs,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  ti- 
bercules.  Le  tubercule ,  provenant  de  raccumulatioa  des  cellula 
des  tissus  les  plus  variés ,  n'a  pas  d'éléments  caractéristiques  pn> 
premeot  dits.  Les  noyaux  ratatinés  qui  proviennent  de  la  décoo- 
position  des  cellules  sont  les  seuls  éléments  qui  se  maintienDol 
■s  caractères  ;  c'est  pour  cela  qu'on  peut  leur 
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quefeis ,  au  milieu  de  ces  masses ,  ou  sans  elles ,  le  vrai  tubercule 
tel  qu'il  se  caractérise  si  bien  dans  la  méningite  tuberculeuse.  La 
tuberculose  aiguë  du  poumon ,  pas  plus  que  la  tuberculose  chro- 
nique, ne  dérivent  du  pus:  Tune  et  Fautre  proviennent  d'amas 
gris ,  celluleux,  d'abord  mous,  puis  plus  consistants ,  remarquables 
par  la  friabilité  des  cellules  et  par  la  fréquence  des  noyaux ,  et  que 
Ton  ne  peut  nulle  part  mieux  distinguer  et  reconnaître  que  sur  la 
muqueuse  des  bronches.  Il  existe  donc  une  bronchite  tuberculeuse 
dans  laquelle  la  muqueuse  bronchique  sécrète  du  pus  et  contient 
des  tubercules,  comme  Ton  voit  la  méningite  produire  des  infiltra- 
tions purulentes  à  côté  des  granulations  tuberculeuses  qui  la  ca- 
ractérisent. Il  convient  donc  en  conséquence  de  circonscrire  Tidée 
de  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  séparer  de  la  phthisie.  L'infil- 
tration caséeuse  du  parenchyme  pulmonaire,  qu'elle  se  rattache  aux 
véritables  tubercules  ou  à  un  épaississement  du  produit  de  la  sécré- 
tion bronchique,  n'est  pas  une  condition  nécessaire  de  la  phthisie.  » 
SdiTiïnt{Overdegoed''enKwaadaardige  Gezwellen,  T®  livr.; 
Amsterdam,  1851)  considère  les  tubercules  comme  appartenant 
anx  tumeurs  fibrineuses.  Ils  se  présentent  tantôt  sous  la  forme 
plastique ,  tantôt  sous  la  forme  croupeuse  de  la  fibrine.  Les  pre- 
miers peuvent  s'organiser  en  tissu  cellulaire  (tubercule  fibrolde  ) , 
ou  ils  deviennent  cornés  ou  crétacés ,  ou  enfin  ils  prennent  la  forme 
croupeuse.  Tous  les  tubercules,  qu'ils  soient  anciens  ou  de  nou- 
velle formation ,  organisés  ou  non ,  sont  de  couleur  grise ,  à 
l'exception  d'un  grand  nombre  de  tubercules  croupeux ,  qui  sont 
jaunes  ;  les  premiers  peuvent  aussi  jaunir,  par  suite  d'un  dépôt  plus 
considérable  de  graisse.  Les  tubercules  de  nouvelle  formation  se 
composent  principalement  de  fibrine  :  si  leur  organisation  est  ter- 
minée de  bonne  heure ,  on  ne  trouve  que  des  cellules  fibrineuses 
avortées  ou  des  cellules  et  des  noyaux  atrophiés,  corpuscules  tu- 
berculeux, avec  quelques  molécules.  Plus  tard ,  le  tubercule  se  des- 
sèche habituellement ,  tubercule  gris  corné;  ou  il  peut  devenir 
crétacé  ou  se  ramollir,  par  suite  d'une  métamorphose  graisseuse. 
Les  corpuscules  tuberculeux ,  qui  ne  sont  pas  un  caractère  dis- 
tinctif  des  tubercules,  disparaissent  dans  ces  cas  divers.  Le  ramol- 
lissement des  tubercules  est  une  métamorphose  rétrograde ,  comme 
celle  par  suite  de  laquelle  les  tubercules  deviennent  crétacés  ou 
cornés.  Les  tubercules  aigus  sont  de  la  même  nature  que  les  chro- 
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niques.  Le  tubercule  peut  se  développer  sans  donner  lieu  1  des 
accidents,  ou  être  accompaf;né  d'byperémie  et  d'inflammation; 
G*est  à  tort  qu'on  le  considère  comme  un  produit  d'exsudation.  11 
est  inutile  de  supposer  un  blastème  particulier  pour  le  tubercule  ; 
la  fibrine  ordinaire  peut  se  transformer  en  tubercule  par  des  causes 
locales.  Le  tubercule  est  interstitiel  ou  il  existe  sur  des  surfiioei 
libres  ;  il  iaut  distinguer  la  tuberculose  d'avec  la  scroFulose. 

Nous  terminerons  ce  résumé  par  un  auteur  dont  les  vues  se  rap- 
prochent de  celles  exposées  dans  le  paragraphe  précédent ,  mais 
dont  nous  n'avons  pas  pu  parler  alors,  parce  qu'il  combat  des  opi- 
nions plus  récentes,  a  Les  recherches  histologiques  de  Vogel ,  Le- 
bert  et  d'autres  écrivains,  dit  Wedel  {GmndzUge  der  paihohgi- 
schen  Histologie,  p.  365;  Vienne ,  1853)  ,ne  laissent  pas  de  doute 
que  le  tubercule  a  pour  base  un  tissu  organisé  de  nouvelle  forma- 
tion. Les  éléments  dont  il  se  compose  sont  :  a.  des  molécules ,  des 
gouttelettes  de  graisse  et  des  granules  de  phosphate  et  de  carbonate 
de  chaux  ;  b.  des  corps  en  forme  de  plaques  et  d'autres  corps  colloïdes 
à  couches  concentriques  ;  c,  des  noyaux  de  0,004  à  0,009**,  placés 
dans  une  substance  fondamentale  hyaline ,  et  qui  renferme  çft  et  II 
des  granules;  noyaux  qui  sont  arrondis  ou  oblongs,  renferment  le 
plus  souvent  quelques  granules  et  un  nucléole,  et  résistent  à  l'action 
de  l'acide  acétique;  d.  des  corpuscules  granulés,  aplatis,  quelquefois 
anguleux,  jusqu'à  OyO^i"*",  avec  un  noyau  rarement  distinct,  qui 
deviennent  transparents  par  l'action  de  l'acide  acétique  (l'auteur 
trouve  dans  la  matière  typhoïde  des  corpuscules  tout  à  foit  iso- 
morphes, et  il  les  regarde  comme  un  arrêt  de  développement  dans 
la  formation  des  cellules  :  ce  sont  les  corpuscules  caractéristiques 
de  M.  Lebert);  e.  des  cellules  avec  un  noyau  distinct,  de  forme  al- 
longée, constituant,  lorsqu'elles  sont  présentes,  la  couche  péri- 
phérique. 

11  résulte  de  ces  faits ,  suivant  Wedel ,  que  le  tubercule  ne  pos- 
sède point  d'éléments  caractéristiques  :  si  l'on  trouve  les  éléments 
décrits  sans  mélange,  on  a  affaire  à  un  tubercule  pur;  si,  par 
contre ,  ils  existent  dans  une  portion  d'une  autre  tumeur,  par 
exemple  dans  un  cancer,  cette  portion  est  restée  à  un  degré  inférieur 
d'organisation.  Le  tubercule,  en  effet,  se  forme  d'un  blastème  qui 
ne  donne  lieu  qu'au  développement  de  noyaux  qui  ne  s'entourent 
point  d'une  membrane  cellulaire.  Les  corpuscules  tubercateux,aa 
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.  ccmtraire,  sont  pourvus  d'une  membrane  qui  a  précédé  l'existence 
du  noyau ,  si  toutefois  celui-ci  n'a  pas  avorté; 

Le  pus  fourni  par  le  tubercule  ramolli  ne  présente  point  de  glo- 
bules de  pus  parfaits,  mais  seulement  des  molécules  isolées,  des  goot- 

.  telettes  de  graisse,  des  noyaux  ou  des  cellules  imparfaites,  entre  les 
éléments  des  tissus  voisins  nécrosés,  et  des  amas  pigmentaires , 
résultat  de  la  décomposition  du  sang.  En  examinant  en  particulier 

•  les  diverses  espèces  de  tubercules,  l'auteur  indique  les  résultats 
histologiques  suivants  : 
Les  tubercules  du  péritoine  se  composent  principalement  de 

-noyaux  de  0,01  à  0,04*"",  dont  les  plus  grands  renferment  un  nu- 
cléole. Plusieurs  noyaux  sont  intimement  liés  à  un  groupe  de  mo- 
lécules qui  forment  une  espèce  d'enveloppe  ;  il  n'y  a  que  peu  de  cor- 
puscules tuberculeux  et  de  petites  cellules  à  noyaux.  Dans  les  masses 
compactes  de  tubercule,  s'observent  des  fragments  d'une  substance 

■protéique  coagulée  et  quelques  corps  colloïdes  avec  une  masse  cen- 
trale quelquefois  granulée.  Vers  la  périphérie  du  tubercule,  on  voit 
des  amas  jaune  brunâtre  de  granules  graisseux ,  des  molécules  iso- 
lées ou  agglomérées,  et  du  sang  extravasé.  Le  tubercule  miliaire 
des  membranes  séreuses  renferme  des  cellules  plus  développées  ou 
des  cellules  à  plusieurs  noyaux  ;  il  est  toujours  déposé  dans  le  tissu 
même ,  dont  il  renferme  parfois  les  fibres. 

Les  tubercules  des  muqueuses  se  composent,  outre  les  éléments 
habituels  du  tubercule ,  d'une  grande  quantité  de  graisse  libre. 

Le  tubercule  miliaire  des  poumons  est  déposé  dans  les  vésicules 
terminales  des  poumons.  Les  éléments  qui  le  composent  sont  des 
corpuscules  (cellules)  plats,  pourvus  parfois  d'un  noyau,  mais  en 
plus  grand  nombre  de  noyaux  ronds  ou  ovales ,  entourés  quel- 
quefois d'un  amas  de  molécules  délicates.  Toutefois  ces  éléments 
ne  sont  pas  tous  de  nouvelle  formation,  car  les  éléments  désagrégés 
des  vésicules  pulmonaires  ont  la  même  structure  :  cependant  Wedel 
se  refuse  à  dire  que  les  éléments  tuberculeux  sont  identiques  aux  cel- 
lules épithéliales  désagrégées  des  vésicules  aériennes;  au  contraire, 
il  croit  que  beaucoup  de  ces  éléments  sont  de  nouvelle  formation , 
parce  qu'il  a  trouvé  des  éléments  analogues  dans  les  tubercules  des 
séreuses.  La  couleur  jaune  du  tubercule  miliaire  est  le  résultat  de 
ta  présence  d'une  grande  quantité  de  goutteVeU^*  ^^^m%s^N^%»& 
riaâlirâtiaa  tabercaleuse ,  le  pigment  du  t\s*\x  XttotslWvA  «^\^«»^ 
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prisonné  dans  le  tubercule  et  lui  commuDlque  sa  couleur  grislln, 
Le  tubercule  infiltré,  jaunâtre,  se  compose  des  mêmes  ÉlémenB 
que  le  tubercule  miliaire,  et  ea  outre  de  gouttelettes  de  erai», 
de  cellules  vibratiles  coniques,  et  de  fibres  élastiques  n^croséK. 

Le  tubercule  du  cerceau  renferme  des  noyaux  tantôt  niodi, 
tantôt  anguleux,  Irès-nombreus  dans  une  masse  moléculaire  Irii- 
fine.  Dans  la  périphérie,  on  voit  les  corpuscules  finement  grannltt, 
ovales,  ronds,  en  forme  de  massue,  jusqu'à  0,016""",  pourvus qs^ 
quefois  d"un  noyau  excentrique;  la  portion  ramollie  renferme  do 
masses  pigmentairesd'amasde  granules  et  de  gouttelettes  de  graij». 

W'edel  combat  l'opinion  de  Vircliow,  suivant  laquelle  la  IuIkn 
culisation  ne  serait  qu'une  atrophie  (involution)  des  tissus  norimsi 
ou  de  nouvelle  formatLOO.  Le  tubercule  est  toujours  un  nouveiu 
produit  dont  te  blastËme  est  frappé  par  l'absence  de  la  force  formi' 
Irice,  tandis  que  dans  l'atrophie  l'organe  subit  des  métamorptiosts 
par  suite  de  l'absence  de  la  substance  nourricière.  11  parait  impos- 
sible à  l'auteur  de  parler  de  cancer,  de  pus,  de  sarcome,  etc.  luber- 
culeui.  Ayant  nié,  dts  le  principe,  l'existence  d'éléments  eam- 
térisliques  particuliers  dans  le  tubercule,  l'auteur  établit  les  carac- 
tères suivants  propres  au  tubercule  : 

a.  Organisation  peu  prononcée  du  nouveau  produit,  limilêeâii 
formation  de  noyaux  et  de  cellules  imparfaites  :  il  n'est  pas  ara- 
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cole,  difficulté  qui  avait  été  déjà  abondamment  constatée  par  la 
variété  des  opinions  contradictoires  émises  par  les  auteurs  qui 
n'avaient  pas  fait  usage  du  microscope.  Le  principal  écueil  pour  le 
micrographe  consiste  dans  la  présence  des  éléments  normaux  des 
tissus  qui ,  plus  ou  moins  altérés ,  renferment  le  tubercule.  G^est 
ainsi  que  les  premiers  observateurs  ont  pris[  les  fibres  élastiques  ou 
cellulaires  pour  les  éléments  constituants  du  tubercule  (S  2),  et  que 
plus  tard  on  croyait  cette  production  composée  de  cellules  par- 
foites  (S  3)  ou  de  lamelles  épithéliales  (S  ?)•  Des  recherches  pour- 
suivies ont  fixé  Tattention  des  observateurs  sur  cette  cause  d'erreur  : 
on  est  arrivé  à  signaler  la  présence  de  corpuscules  particuliers  ap- 
pelés corpuscules  ou  globules  du  tubercule.  Les  uns ,  préoccupés 
da  caractère  tout  spécial  de  la  maladie  tuberculeuse ,  et  persuadés 
que  «tout  ce  qui  est  réellement  et  matériellement  différent  en 
pathologie  montre  cette  différence  dans  les  derniers  éléments  ap- 
préciables à  la  vue  dans  la  structure  microscopique  «(Lebert,  Phy- 
siologie pathologique  ^  1. 1,  p.  351),  ceux-là,  disons-nous,  ont 
reconnu  dans  le  corpuscule  tuberculeux  un  élément  tout  spécial , 
caractéristique ,  et  dont  la  présence  révèle  Texistence  du  tuber- 
cule. Suivant  ces  mêmes  auteurs,  le  corpuscule  en  question  serait 
une  cellule  imparfaitement  développée  (S  6).  D'autres  observateurs, 
par  contre,  nient  Texistence  d'un  corpuscule  caractéristique  (  S  ^  )  ' 
l'élément  ainsi  désigné,  disent-ils,  n'est  qu'un  détritos,  le  résultat 
de  l'atrophie,  de  la  décomposition,  de  la  nécrose  des  éléments  du 
tissu  normal  ou  pathologique  frappé  par  la  tuberculisation.  C'est 
ainsi  qu'ils  parviennent  à  reconnaître  la  métamorphose  tuberculeuse 
du  cancer,  du  pus,  etc. 

Tel  est  l'état  actuel  de  la  question.  Nous  nous  sommes  borné 
autant  que  possible,  au  simple  rôle  de  rapporteur,  mettant  de  côté 
complètement  nos  convictions  acquises  par  des  études  poursuivies 
depuis  plusieurs  années.  L'exposé  de  nos  recherches  propres  sera 
le  sujet  d'une  prochaine  communication ,  qui ,  en  dehors  de  toute 
théorie  et  de  toute  idée  préconçue ,  apportera ,  nous  Fespérons , 
quelque  clarté  dans  cette  question  embrouillée  par  les  assertions 
les  plus  arbitraires. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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MÉMOIRE  POUR  SERVIR  A  l'hISTOIRE  DE  L^ANATOMIE  PA- 
THOLOGIQUE DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU ,  ET  A 
CELLE  DES  CAS  DE  MORT  RAPIDE  ET  IMPRÉVUE ,  SURVE- 
NANT DANS  LE  COURS  DE  CETTE  AFFECTION; 

Par  «!•  CO80Y,  médecin  des  eaux  de  Larey  (Suisse),  ancien  interne  des 
hôpitaux ,  membre  de  la  Société  médicale  d'obseryation. 

Dans  un  récent  et  intéressant  travail  (1),  M.  Vigla  a  publié  six 
observations  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  complications 
cérébrales  qui,  dans  quatre  de  ces  cas,  ont  entraîné  rapidement  la 
mort.  Il  Fait  remarquer,  non  sans  raison,  que  le  chapitre  des  com- 
plications cérébrales  a  été  oublié  ou  seulement  ébauché  dans  les 
traités  ex  professa  \es  plus  recommandables ,  et  il  ajoute  que  les 
cas  de  ce  genre  semblent  devoir  être  bien  plus  communs  qu^on  ne 
l'a  supposé  jusqu'à  ce  jour.  Uexactitude  de  cette  dernière  asserticm 
me  parait  dès  à  présent  démontrée.  Sans  être  encore  très-nom- 
breux ,  les  faits  se  multiplient ,  et  pour  peu  que  chaque  observateur 
publie  ceux  qu'il  aura  recueillis ,  il  est  facile  de  prévoir  que  le  mo- 
ment n'est  pas  très-éloigné  où  il  sera  possible  de  tracer  Thistoire 
non-seulement  des  complications  mortelles  du  rhumatisme  articu- 
laire, mais  encore  celle,  non  moins  importante  et  tout  aussi  peu 
avancée,  de  Tanatomie  pathologique  des  articulations  rhumatisées. 

Je  viens  apporter  ici  ma  part  de  matériaux  pour  ce  travail:  ce 
sont  deux  observations  que  j'ai  recueillies  à  Thôpital  Beaujon,  pen- 
dant que  j'étais  interne  de  M.  Louis.  Sur  72  cas,  nombre  total  de 
ceux  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  y  compris  les  plus  légers 
comme  les  plus  graves,  qui  ont  été  traités  dans  son  service  pendant 
quatre  années;  ce  sont  les  seuls  dans  lesquels  des  symptômes  inso* 
lites  se  soient  manifestés.  L'un  et  l'autre  ihalade  ont  succombé  par 
suite  d'accidents  rapidement  développés  et  d'autant  plus  inattendus 
que  chez  eux  l'affection  rhumatismale  avait  jusqu'alors  présenté 

(1)  Observations  suivies  de  réflexions  t  pour  servir  à  l'histoire  des  complir 
cations  cérébrales  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (  Archives  gén.  de 
m<f(/.,  juillet  1853,  p.  12). 
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«ne  intensUé  modérée  et  une  marche  régulière  et  exempte  de  toute 
anomalie. 

Voici  donc  ces  deux  faits ,  dont  j'ai  recueilli  les  détails  au  lit  des 
nialades,  avec  tout  le  soin  dont  j'étais  capable;  et  plus  favorisé 
que  M.  Vigla ,  j'ai  pu  pratiquer  l'ouverture  des  corps  d'une  manière 
aussi  complète  que  possible.  Dans  le  cours  des  remarques  dont  je 
les  ferai  suivre,  j'aurai  l'occasion  de  rapporter  une  observation  qui 
m'a  été  communiquée  par  M.  Fauvel ,  et  d'en  mentionner  quelques 
autres  déjà  publiées. 

OBSBBTATHm  P.  —  Mumatisme  musculaire  et  articulaire  aigu  gé^ 
nérai;  au  dix-septième  jour,  accidents  cérébraux  subits  et  violents^ 
mortels  au  bout  de  vingt-sept  heures ,  et  inexplicables  par  l'état  des 
organes 'y  sjmovie  louche  t  jaune  ^  verdâlre»  dans  les  articulations  gui 
avaienl  été  principalement  douloureuses ,  etc.  —  Un  domestique,  âgé 
de  18  ans,  grand ,  d'une  constitution  robuste ,  d'un  embonpoint  moyen , 
ayant  les  cheveux  châtains,  là  peau  blanche  et  fine,  entre  à  Thôpital 
Beaujon,  division  de  M.  Louis,  le  7  novembre  1844. 

A  Paris  depuis  un  an,  et  depuis  neuf  mois  domestique  dans  un  hôtel 
garni;  bien  nourri,  logé  dans  une  chambre  sèche,  il  n'a  été  exposé  ni 
au  froid  ni  à  l'humidité.  Il  trouvait  son  service  un  peu  fatigant,  mais^ 
sauf  cela,  il  ne  sait  à  quoi  attribuer  sa  maladie,  dont  il  affirme  être  at* 
teint  pour  la  première  fois.  Il  ignore  quelle  était  la  santé  de  ses  père  et 
mère* 

La  maladie  débuta  sept  jours  avant  l'entrée  à  l'hôpital ,  et  sans  fris* 
tons,  par  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  un  sentiment  de  courbature 
générale )  sans  douleurs  localisées  dans  aucune  Jointure.  L'appétit  fut 
conservé  en  partie,  et  le  malade  continua  son  travail  pendant  les  trois 
premiers  jours.  Le  matin  du  quatrième  jour,  impossibilité  de  se  lever,  à 
cause  d'une  douleur  vive  occupant  la  jambe  droite  dans  toute  son  éten- 
due »  augmentant  par  le  plus  léger  mouvement ,  et  ayant  son  maximum 
au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Il  y  avait  aussi  une  douleur 
vive  à  la  même  articulation  du  côté  gauche,  mais  limitée  à  ce  point. 
Les  jours  suivants,  les  douleurs  restèrent  fixées  aux  mêmes  points, 
allèrent  en  augmentant  d'intensité  jusqu'à  faire  pousser  des  cris  au  plus 
léger  mouvement,  et  le  7  novembre,  quatrième  jour  à  dater  de  l'appa- 
rition des  douleurs  articulaires,  le  malade  est  apporté  à  l'hôpital  sur  un 
brancard,  sans  avoir  subi  jusque-là  aucun  traitement. 

État  actuel.  Le  8  novembre  au  matin,  décubitus  dorsal  ;  figure  pâle 
et  anxieuse;  intelligence,  mémoire,  sens  en  bon  état.  Le  genou  droite 
pris  depuis  la  veille,  et  les  deux  articulations  tibio-tarsiennes,  sont  un 
peu  tuméfiés  \  la  peau  qui  les  recouvre  est  rosée ,  et  la  sensibilité  y  est 
eitrèikie ,  surtout  au  plus  léger  mouvement.  Il  n'existe  pas  d'autres  dou« 
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leurs  articuliirei  ;  maU  il  f  «<  mds  gonflemeot  appréciable,  da  tain 
dsDB  les  tnuicles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  c6lé  droit,  aioùqitH 
parolt  de  la  poiiriue,  en  avaol.  Ni  toux  ni  dyspDée,  reipiratinpi 
Cl  vésiculaire  eu  avaat  des  deux  cAlés.  La  région  précordisle  oFfrea» 
norité  nalurelle,  on  y  entend  bien  le  bruit  respiratoire  ;  les  bittewrii 
du  cœur  sont  r^uliert,  sans  bruit  anormal.  Langue  bnmidE,  ni 
médiocre i  peu  «o  point  d'appétit;  ventre  bien  cooFormé,  DOtabkM 
douloureux  à  la  pression  â  l'éptgastre.  Pas  de  selles  depuis  reotrft.m 
nés  faciles ,  médiocremenl  abondantes;  peau  chaude  et  sèche;  padii 
80,  régulier,  large  et  un  peu  plein.  (Gunimc,  2  pots;  potion  i^HMfi 
5  ceotigr,  ;  saignée  du  bras,  de  250  gram.  ;  diète  absolue.  —  Le  uni  é 
la  saignée  coule  en  Jet,  et  offie  après  repos  un  caillot  volumineit  i 
dense,  recouvert  d'une  couenne  opaque,  résistaote,  couleur  pioïc I 
fusil,  de  3  niillim.  d'épaissuur. 

Le  9.  Figure  moins  anxieuse ,  sans  sentiment  de  mieux  ;  mèmtâi 
des  ariiculations  malades,  sauf  que  le  genou  droit  est  encore  plai  EpaK 
ie  genou  gauche  est  pris  depuis  la  nuit  dernière.  Soi  F  vire;  ponli  lirp 
ré6ulier,d  SS;  chaleur  sèche  et  élevée.  (Groseille,  2  pots,  gonnx 
1  pot;  saignée  du  bras  de  400gr3m.;dië[e absolue.) —  LcsaDgdelliK 
gnée  préseule  les  mêmes  caractères  que  celui  de  la  veille.  Dans  la  jw 
née,  les  deux  coudes  deviennent  douloureux. 

LetO,mémeèlal. 

Le  11.  Amétioraiion  très-prononcée  dans  les  douleurs  el  legonlleoa 
des  genoux  et  des  articulations  tibio-iarsiennes  ;  le  coude  droit  eaca 
notablement  douloureux.  Rien  d'anormal  A  l'exploration  du  cceuricki 
leur  élevée  avec  moilcur  ;  pouls  t  80 ,  régulier.  Peu  d'appéiit ,  soiF  M 
jours  assez  vive  ;  pas  de  selles.  (Gomme  et  groseille ,  3  pois;  potion  in 
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Les  deux  jours  suivants ,  état  stationnaire ,  sauf  un  peu  moins  de  dou- 
leur dans  les  muscles  du  cou.  (Le  15  novembre,  12  grammes,  et  le^len- 
demain,  14  grammes  de  nitrate  de  potasse  dans  la  tisane;  bouillons.) 

Le  17.  Le  malade  est  beaucoup  mieux ,  la  figure  est  naturelle;  encore 
un  peu  de  gonflement  presque  indolent  au  genou  droit  seulement.  Aux 
membres  supérieurs,  les  poignets ,  le  coude  droit ,  sont  toujours  tuméfiés 
et  douloureux,  mais  un  peu  moins  que  précédemment..  (Chiendent  avec 
14  gr.  d'azotate  de  potasse  ;  2  potages.)  A  six  heures  du  soir,  le  malade, 
qui  se  dit  mieux  encore  que  le  matin,  est  appuyé  sur  le  coude  droit, 
dans  une  attitude  très-naturelle,  et  parle  avec  ses  voisins.  Pouls  à  64, 
régulier,  sans  largeur.  Deux  heures  après,  â  huit  heures,  il  s*endort  pai- 
siblement. Entre  dix  et  onze  heures,  le  même  soir,  un  bruit  subit  ré- 
veille les  malades  des  lits  voisins:  notre  malade  est  tombé  de  son  lit; 
il  pouKse  des  cris  inarticulés,  et  a  rendu  à  terre  une  forte  selle  liquide 
et  jaunâtre;  jusqu'alors  il  n'existait  pas  de  dévotement.  J'examine  le 
malade  une  demi-heure  après,  et  je  note  Félat  suivant  :  décubitus  dor- 
sal; figure  régulière ,  d'une  pâleur  extrême,  sans  mouvements  convul- 
sifs;  lèvres  bleuâtres.  Les  paupières  sont  fermées  aux  trois  quarts; 
lorsqu'on  les  soulève,  on  constate  qie  les  yeux  sont  sans  strabisme,  va- 
gues, et  ne  se  fixent  pas;  que  les  pupilles  sont  égales ,  sans  dilatation  ni 
rétrécissement,  un  peu  paresseuses.  Il  n'y  a  ni  résolution  complète  des 
membres,  ni  mouvements  convulsifs,  ni  contracture.  Bien  que  l'on  ne 
puisse  obtenir  aucune  parole,  il  semblerait  que  la  perle  de  connaissance 
n'est  pas  complète,  car  une  interpellation  vive  semble  passagèrement 
fixer  le  regard.  A  intervalles  rapprochés,  le  malade  pousse  des  gémisse- 
ments, ou,  pour  mieux  dire,  des  beuglements  inarticulés;  de  temps 
en  temps,  ces  cris  redoublent  d'intensité,  et  alors  le  malade  porte  ses 
mains  â  la  tète,  comme  par  un  mouvement  automatique.  La  respiration 
n'est  pas  haute;  elle  est  médiocrement  rapide,  un  peu  inégale,  et  semble 
se  suspendre  par  intervalles.  La  sonorité  de  la  poitrine  est  naturelle, 
la  respiration  pure  et  vésiculaire  partout,  et  les  battements  du  cœur  sont 
réguliers,  assez  énergiques,  sans  bruit  anormal  et  sans  obscurité  du  son 
â  la  région  précordiale.  Toute  la  surface  du  corps  est  très-pâle  et  moite  ; 
le  pouls  est  â  136,  plein  et  régulier.  Les  poignets,  surtout  le  gauche,  seules 
articulations  explorées  dans  cet  examen ,  sont  encore  notablement  tu- 
méfiés, et  cependant  les  mouvements  qu'on  leur  imprime  ne  détermi- 
nent aucun  signe  de  douleur.  {Illico,  sinapismes  aux  membres  infé- 
rieurs et  â  la  base  de  la  poitrine;  saignée  du  bras  de  150  grammes.)  Le 
sang  de  la  saignée  fournit'unScaillot  petit,  consistant,  et  recouvert  d'une 
couenne.  Au  bout*d*un  quart  d'heure,  il  y  a  un  peu  moins  d'angoisses, 
moins  de^émissements,  mais  aucun  autre  changement. 

Le  18,  &  la  visite  du  matin,  même  état  que  pendant  la  nuit;  la  pâleur 
est  toujours  extrême.  Les  gémissements  peibistcnt,  et  le  malade  conti- 
nue de  porter  par  intervalle  ses  deux  mains  â  la  léte,  avec  un  redouble- 
ment  de  cris.  Pas  plus  que  la  veille,  l'on  ne  peut  obtenir  aucune  parole, 
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aucun  sigae  qui  indique  nettement  que  le  malade  a  compris  les  ques- 
tions qu'on  lui  adresse.  Rien  d'anormal  du  côté  des  poumons  et  do 
cœur:  respiration  à  40,  peu  haute;  pouls  assez  plein,  régulier,  à  136; 
chaleur  générale  assez  élevée,  marne  aux  extrémités,  avec  sueura  abon- 
dantes. Le  dévoiement  ne  s'est  pas  reproduit,  il  n'y  a  pas  en  de  voniiii^ 
ments,  et  le  malade,  dont  les  mâchoires  ne  sont  nullement  serrées, 
avale  encore  assez  bien  et  sans  toux  les  boissons  qu'on  lui  présente.  A 
midi,  on  constate  une  rétention  d'urine,  et  l'on  évacue  par  la  sonde  en- 
viron 1  litre  d'urine  orangée  et  limpide.  Cet  état  du  malade  persiste  dès 
lors  sans  changements,  et  la  mort  survient  dans  la  nuit  suivante,  à  deux 
heures  du  matin,  vingt-sept  heures  après  le  début  des  accidents,  sans 
qu'il  ait  repris  connaissance,  sans  avoir  offert  de  nouveaux  symptômes, 
les  cris  et  la  moiteur  persistant  jusqu'à  la  6n.  Peu  d'heures  avant  la 
mort ,  les  deux  poignets  présentaient  encore  un  peu  d'empâtement,  sans 
rougeur,  bien  moins  considérable  que  la  veille,  et  les  genoux ,  ainsi  que 
les  articulations  tibio-tarsiennes,  n'offraient  plus  qu'un  gonflement  pins 
léger  encore.  Les  mouvements  qu'on  imprimait  à  ces  parties  ne  déter- 
minaient aucun  sib'ne  évident  de  souffrance. 

Ouverture  du  cadavre,  trente  et  une  heures  après  la  mort,  par  une 
température  de  plus  de  15®  centigrades.  —  Elat  extérieur.  Embonpoint 
ordinaire  ;  roideur  générale  assez  forte  ;  pas  de  traces  de  décomposition. 

Tête»  Le  cuir  chevelu  est  peu  congestionné,  sans  traces  de  contusions; 
le  crâne  est  parfaitement  sain,  et  il  en  est  de  même  de  la  dure-mère,  qui 
semble  seulement  un  peu  plus  tendue  qu'à  l'ordinaire.  Les  sinus  de  cette 
membrane,  à  la  base,  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sang 
noir  liquide.  Un  caillot  rougeâtre,  allongé,  non  adhérent,  occupe,  sans 
le  remplir,  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Rien  d'anormal  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde.  Cette  membrane  et  la  pie-mère  sont  saines,  tran^ 
parentes,  peu  injectées,  sans  traces  de  suppuration;  peu  humides, 
mais  sans  sécheresse  notable.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont  bien 
dessinées,  sans  tassement^  d'une  bonne  consistance  et  sans  coioratiM 
anormale.  Partout,  dans  les  deux  hémisphères ,  dans  les  corps  striés,  les 
couches  optiques,  les  deux  substances  grise  et  blanche  ont  la  couleur  et 
la  consistance  de  l'état  normal.  Les  ventricules  latéraux,  peu  développés^ 
à  parois  lisses,  pâles  et  bien  consistantes,  contiennent  une  faible  quan- 
tité de  sérosité  limpide  et  incolore.  Intégrité  complète  de  la  voûte  à  trois 
piliers,  du  septuni  lucidum^  de  la  commissure  grise  du  troisième  vcn» 
tricule ,  des  méninges  de  la  base  du  cerveau ,  des  nerfs  cérébraux  â  lenr 
origine  apparente  de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle  alkm» 
gée.  Toutes  ces  parties  n'offrent  qu'une  injection  sanguine  fort  médiocre 
et  tout  à  fait  dans  les  limites  de  l'état  normal.  Quant  au  cervelet,  il 
semble,  relativement  aux  parties  qui  précèdent,  légèrement  conges- 
tionné ;  son  tissu  est  sain.  Au  niveau  de  son  écbancrure  postérieure , 
une  veine  de  la  pie-mère,  gorgée  de  sang  noir  et  liquide,  est  entourée 
d'une  teinte  rouge  légère,  d'apparence  ecchymotique.  Cette  lésion  est 
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pea  caraistérisée  d'ailleurs,  et  à  ce  niveau  la  substance  cérébelleuse  est 
uine.  État  normal  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes. 

Thorax.  État  normal  des  deux  plèvres.  Les  deux  poumons,  libres  de 
toute  adhérence,  souples  et  rosés  en  avant,  légèrement  engoués  en  ar- 
rière, ne  Contiennent  pas  de  tubercules  et  n'offrent  ni  hépaiisation  rouge 
ni  traces  de  pus  ;  un  peu  de  mucus  rougeâtre  dans  les  bronches,  qui  sont 
saines.  Le  péricarde,  lisse,  sans  traces  de  fausses  membranes,  contient 
trois  cuillerées  à  soupe  de  sérosité  citrine  et  parfaitement  limpide.  Le 
cœur,  un  peu  mou ,  sain  d'ailleurs  dans  son  tissu ,  offre  un  volume  très- 
ordinaire.  L'endocarde  est  partout  lisse  et  poli ,  et  les  orifices  auriculo- 
ventriculaires  et  artériels  sont  dans  l'état  d'intégrité  le  plus  parfait; 
une  médiocre  quantité  de  sang  noir  liquide  ou  coagulé  est  contenu  dans 
les  cavités  du  cœur.  L'aorte  et  les  veines  caves  sont  à  l'état  normal  ;  les 
veines  du  bras  ouvertes  dans  les  diverses  saignées  sont  bien  cicatrisées, 
sans  caillots,  en  un  mot  tout  à  fait  saines. 

Abdomen,  Péritoine  sain  ;  l'estomac  contient  environ  30  grammes 
d'un  liquide  violet,  sans  caillots  sanguins.  Au  voisinage  du  pylore,  sa 
membrane  muqueuse  est  grisâtre,  mamelonnée,  et  fournit  des  lambeaux 
de  2  centimètres;  ailleurs  elle  est  lisse  et  pâle,  d'une  assez  bonne  con- 
tisCance,  même  au  grand  cul-de-sac,  ofi  ses  lambeaux  ont  encore  ô  à 
6  millimètres.  Quelques  matières  liquides  et  jaunâtres  dans  l'intestin 
grêle,  dont  la  membrane  muqueuse,  partout  pâle,  mince  et  exempte 
d'ulcérations,  fournit  des  lambeaux  de  5  à  6  millimètres.  Le  gros  in- 
testin est  sain.  Le  foie  a  un  volume  moyen,  une  couleur  jaunâtre  et 
brunâtre,  et  une  bonne  consistance  ;  un  peu  de  bile  noire  et  grumeleuse 
dans  la  vésicule  biliaire  ;  rate  petite,  rosée ,  assez  ferme.  Les  deux  reins 
tont  à  l'état  normal  ainsi  que  la  vessie,  qui  contient  environ  un  demi 
litre  d'urine  orangée,  limpide  et  sans  dépôt. 

jirticuUations.  Toutes  celles  qui  ont  été  rhumatisées  ont  été  exami- 
nées avec  soin  ;  extérieurement  ces  articulations  n'offraient  pas  de  colo- 
ration anormale  et  à  peine  un  peu  de  gonflement. 

AriictUation  scapulo-humérale  gauche.  Synovie  limpide ,  jaunâtre , 
filante,  en  médiocre  abondance;  surfaces  articulaires  et  membrane  sy- 
noviale tout  à  fait  â  l'état  normal. 

Coudes,  he  droit  est  â  l'état  normal  ;  mais  le  coude  gauche  est  lésé. 
Synovie  plus  abondante  qu'à  droite,  d'un  jaune  verdâtre,  d'un  aspect 
un  peu  louche,  avec  quelques  légers  tlocons  albumineux;  néanmoins 
die  est  toujours  bien  filante.  Membrane  synoviale  notablement  in- 
jectée,  surtout  au  niveau  de  son  cul-de-sac  olécrànien,  sans  épaississe- 
ment  évident.  Cartilages  sains. 

Poignets.  Dans  l'un  et  l'autre,  car/iV/i^e^  et  membrane synovialesdiïns. 
Synovie  filante,  un  peu  louche,  peu  abondante  au  poignet  droit;  filante» 
transparente,  et  moins  abondante  encore,  sans  sécheresse  toutefois,  au 
poignet  gauche.  Les  gaines  tendineuses  qui  entourent  les  poignets  sont 
à  l'état  normal ,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  ambiant. 
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Genoux.  Le  droite  deux  fortes  cuillerées  à  soupe  de  synovie  filaDte« 
(ranspareate,  d'un  jaune  un  peu  verdâtre,  dans  laquelle  flottent  libr^ 
ment  quelques  flocons  albumineux  irréguliers.  Membrane  synoviale 
partout  un  peu  injectée,  surtout  dans  le  cul-de-sac  sus-rotulien ,  et  an 
niveau  des  replis  que  cette  membrane  forme  sur  les  côtés  du  tendon 
rotulien;elle  n*offre  pas  d'épaississement  appréciable.  Cartilages  par- 
faitement sains.  Genou  gauche ^  une  cuillerée  à  soupe  de  synovie  trans- 
parente, filante,  sans  reflet,  jaune  verdâtre,  et  contenant  un  seul  petit 
flocon  demi-transparent ,  d'aspect  et  de  consistance  gélatineux.  Pâleur 
de  la  membrane  synoviale  qui  contraste  avec  l'injection  de  celle  da  cèCé 
gauche.  Cartilages  sains. 

Dans  les  deux  articulations  tibio-tarsiennes ,  csiriWa^es  ei  aéreutci 
intacts.  Synovie  normale  comme  quantité  et  qualité;  seulement  Tuiie 
des  articulations  contient  un  petit  flocon  gélatineux  et  transparent. 

A  la  périphérie  des  articulations  qui  viennent  d'être  décrites,  les  tiisas 
fibreux  étaient  sains,  et  le  tissu  cellulaire  n'offrait  dans  quelquesHines 
qu'une  certaine  humidité  plus  grande  qu'à  l'état  parfaitement  normal, 
mais  pas  de  traces  de  pus. 

On  a  vainement  cherché  quelques  traces  de  contusions  ou  de  fracturfes 
qui  auraient  pu  être  occasionnées  par  la  chute  du  malade  de  son  Ht 
le  parquet,  au  début  des  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort. 


Cette  observation  présentant  avec  celle  qui  la  suit  la  plus 
grande  analogie,  et  soulevant  les  mêmes  questions,  afin  d'éviter 
des  répétitions  inutiles ,  je  me  bornerai ,  pour  le  moment ,  à  une 
seule  remarque.  Le  malade  étant  tombé  de  son  lit  lorsque  les  acci- 
dents mortels  ont  éclaté,  il  s*agissait,  avant  tout,  de  savoir  si  ces 
derniers  ne  seraient  pas  Teffet  de  sa  chute  sur  la  tête.  Un  examen 
attentif,  fait  à  ce  point  de  vue,  n'a  permis  de  constater  aucune  lé- 
sion ,  pas  même  la  plus  légère,  soit  des  téguments  du  crâne,  soit 
du  crâne  lui-même.  Quant  à  la  légère  infiltration  sanguine  ob- 
servée dans  les  méninges  de  Téchancrure  postérieure  du  cervelet, 
en  supposant,  ce  qui  n'est  guère  probable,  qu'elle  est  Teffet  delà 
chute,  il  est  à  remarquer  qu'elle  ne  saurait,  en  aucune  foçoo, 
rendre  compte  du  caractère  particulier  des  symptômes ,  de  leor 
violence,  et  de  la  mort.  Si  enfin  on  étudie  les  symptômes  en  ques- 
tion, on  verra  que,  tandis  que  leur  nature  et  leur  marche  ex- 
cluent ridée  d'une  commotion  du  cerveau,  d'un  autre  côté,  leur 
mode  d'apparition  brusque  et  subit  n'est  pas  moins  incompatible 
avec  l'idée  d'une  inflammation  résultant  d'un  coup,  inflammation 
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qui  n'aurait  pu  se  développer  instantanément,  et  que  d'ailleurs  Tau- 
topsie  n-a  pas  constatée. 

En  sorte  que  la  chute  du  malade,  pour  le  cas  encore  incertain 
où  la  tète  aurait  porté ,  doit  être  tnise  hors  de  cause  dans  la  pro- 
duction des  accidents  mortels  qui  nous  occupent. 

Oh.  II.  —  Rhumettisme  articulaire  aigu  générai.  Mort  subite,  im^ 
prévue  et  inexplicable,  au  huitième  jour  de  la  maladie.  Rougeur  et 
épaississement  de  la  membrane  synoviale^  de  plusieurs  articulations^ 
avec  aspect  louche  et  teinte  Jaune  verdâtre  de  la  synovie^  etc;  ancienne 
caverne  tuberculeuse  cicatrisée.  —  Une  cuisinière  de  65  ans ,  d'une 
taUle  élevée ,  d'une  constitution  très-forte,  ayant  beaucoup  d'embon- 
point, la  figure  habituellement  bien  colorée,  les  cheveux  gris,  entre  à 
i'hôpilal  Beaujon,  division  de  M.  Louis,  le  12  avril  1844. 

Habiluellenieot  robuste  et  bien  portante,  n'ayant  jamais  eu  de  ma- 
ladie pareille  à  celle  qui  l'amène  actuellement  à  l'hôpital,,  elle  avait  déjà , 
depuis  quinze  jours  environ,  une  diminution  de  l'appétit  et  un  peu  de  las- 
situde,  symptômes  qu'elle  attribue  à  une  vive  contrariété.  Elle  fut  prise, 
six  jours  avant  son  entrée,  d'un  frisson  qui  depuis  ne  s'est  pas  repro- 
duit, et  auquel  succédèrent,  le  même  jour,  des  douleurs  vives,  avec  gon- 
flement dans  le  genou  gauche,  puis  dans  le  droit.  Les  jours  suivants,  les 
poignets,  surtout  le  gauche,  puis  successivement  toutes  les  autres 
grandes  articulations ,  devinrent  aussi  tuméfiés  et  douloureux.  A  dater 
de  l'apparition  des  premières  douleurs  articulaires,  la  malade  garda 
fércément  le  lit,  fit,  pour  tout  traitement,  une  application  de  quelques 
sangsues  à  l'anus,  et,  au  sixième  jour,  elle  entra  à  l'hôpital. 

Le  lendemain  de  l'entrée,  13  avril ,  au  matin,  on  note  l'état  suivant  : 
Décubitus  dorsal  ;  figure  un  peu  colorée ,  exprimant  plutôt  la  bonne 
humeur  que  l'anxiété.  Toutes  les  grandes  articulations  des  quatre  mem- 
bres soDit  prises,  particulièrement  l'épaule,  le  poignet  gauche  et  les  ge- 
noux ;  ces  articulations  sont  rouges,  tuméfiées,  très-sensibles  au  toucher 
et  an  plus  léger  mouvement.  Aux  poignets,  la  rougeur  et  le  gonflement 
se  prolongent  jusque  sur  le  dos  des  mains,  d'une  part ,  et ,  d'autre  part, 
jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  sur  les  avant-bras.  Rien  d'anormal  à 
une  exploration  attentive  des  battements  du  cœur;  pouls  plein  ,  régu- 
Jler^à  94  pulsations;  chaleur  élevée,  soif  vive,  inappétence.  (Chien- 
dent 9  3  pots,  avec  addition  dans  chaque  pot  de  10  grammes  d'azotate 
de  potasse;  potion  gommeuse,  avec  opium,  3  centigr.;  diète  absolue.) 

Le  soir,  pouls  à  94,  plein  et  régulier. 

Le  14  avril.  La  malade  a  bu  trois  pots  de  tisane  nitrée  prescrits  la 
▼eille;  sa  figure  exprime  la  bonne  humeur;  elle  est  un  peu  moins  co- 
lorée qu'hier,  avec  une  légère  teinte  jaunâtre.  A  l'exception  du  poignet 
gauche, qui  est  un  peu  moins  tuméfié  qu'hier,  les  autres  articulations 
•ont  à  peu  près  dans  le  même  état  que  la  veille.  La  malade  n'accuse  ni 
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angoiMes.ni  malaises,  ni  palpitations,  et  dit  qu'en  tolalité  ellewa^ 
un  peu  molDS.  Pouls  A  94,  plein  et  régulier;  chaleur  assez  élevée,  Ito 
gne  bien  humide.  Prescription  comme  bier,  sauf  que  la  potion  opùtt 
est  remplacée  par2  d^cîgr.  de  poudre  de  Dawer.i 

Dans  la  maiinéeila  malade  boit  un  de^  pois  de  tisane  nilrée  presciil 
à  la  visite,  et  n'accuse  rien  de  particulier. 

A  midi ,  la  religieuse  de  service  remanjue  que  la  teinte  pftie  janiidli 
signalée  le  matin  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  la  malade  dit  se  sali 
faiblir,  et  n'accuse  d'ailleurs  ni  angoisses  ni  oppression.  L'aFFaissemn 
Ta  en  augmentant  graduellement  jusqu'à  deux  heures  et  demie  ipr< 
midi ,  où  la  malade  succombe  tranquillement ,  sans  convulsiouK  ni  n 
mitsemcnlii,  ni  diarrhée,  sans  aucune  souFfranfc  pan iculière,  en  codmi 
vant  sa  connaissance  jusqu'au  dernier  moment,  et  n'ayant  pas  eo  i 
teul  instant  de  râle  frachfai,  J'ai  assisté  aux  derniers  moments  de  I 
malade. 

Ouverture  du  cadavre  quarante-deux  heures  après  la  morl ,  par  ne 
température  de  plus  de  18°  ceniigr.  —  État  extérieur,  Embonpoii 
considérable  ;  ni  roideur  cadavérique  ni  Iracen  de  putréfaction  ;  pai  i 
coloration  particulière  au  niveati  des  arliculalions  malades,  lesquelleii 
présentent  qu'un  léger  gonflemeot. 

Tête.  Le  cerveau ,  le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire  Pt  les  m< 
ningea ,  examinés  avec  un  soia  minutieux  et  dans  toutes  leurs  pa> 
ft£j,  n'offrent  aucune  trace  d'altéraiion;  partout  il  y  a  absence  de  oh 
gestion,  même  dans  les  sinus d«  la  dure-mÈre;  le  keptum  lucidum  t 
intact ,  et  les  deux  ventricules  latéraux  contiennent  chacun  une  coi 
lerée  il  soupe  de  sérosité  limpide  et  incolore-,  la  moelle  épiniëre  et  ■ 
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rtcardCf  qui  têt  parfaitement  sain.  Le  cœur  a  un  volame  moyen  et  une 
bonne  consistance,  ses  cavités  sont  saines  ;  l'endocarde  est  partout  lisse 
et  poli  y  sans  rougeur,  même  par  imbibiiion  ;  les  ori6ces  et  leurs  valvules 
sont  aussi  à  l'état  normal,  à  rexceptioii  de  la  valvule  mitrale,  qui, 
pour  toute  altération ,  offre  une  consistance  presque  cartilagineuse  de 
set  nodules  fibreux ,  sans  préjudice  à  ses  fonctions  de  soupape.  Du  sang 
noir,  en  assez  grande  abondance,  remplit  les  cavités  du  cœur,  surtout 
les  oreillettes;  ce  sang  est  coagulé ,  présente  Taspect  gelée  de  groseille , 
av6C  quelques  portions  non  organisées  de  fibrine  jaunâtre  infiltrée  de 
sérosité  incolore. 

Fàisseaux.  L'aorte,  les  artères  illaques  et  fémorales ,  l'artère  pul- 
monaire, sont  à  l'état  normal.  Il  en  est  de  même  des  veines  caves  su- 
périeures et  inférieures,  des  principaux  tri)ncs  veineux,  des  membres  su- 
périeurs et  inférieurs,  des  veines  hémorrhoTdales  :  celles-ci,  en  raison 
d'une  application  de  sangsues  à  l'anus,  ont  été  disséquées  avec  soin  au 
point  de  vue  de  la  pbléblte.  Dans  tous  ces  vaisseaux ,  la  membrane  in- 
terne était  parfaitement  lisse,  paie,  sans  rougeur,  même  d'imbibition. 

Abdomen,  Péritoine  à  l'état  normal.  L'estomac  contient  une  centaine 
dé  grammes  d'un  liquide  louche  et  verdâlre;  sa  membrane  muqueuse, 
qai  est  partout  lisse,  sans  aspect  mamelonné,  sans  ulcérations,  offre 
dans  la  région  pylorique  quelques  stries  rouges  sur  un  fond  pâle  et  une 
bonne  consistance  (lambeaux  de  4  à  8  centimètres),  et  au  grand  cul-de- 
sac  une  teinte  rouge  sombre  irrégulière,  et  une  mollesse  assez  grande 
pour  que  l'on  ne  puisse  plus  que  difficilement  en  soulever  des  lambeaux. 

L'intestin  grêle  est  sain  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  le  gros  in- 
testin; le  premier  contient  quelques  matières  jaunes  et  liquides;  le  se- 
cond, des  matières  plus  consistantes,  solides  ou  presque  solides.  Le  foie 
est  volumineux, couleur  rouge-brique,  médiocrement  congestionné,  son 
tissu  est  sain.  La  vésicule  biliaire  contient  une  bile  brunâtre  et  quarante- 
deux  calculs,  chacun  du  volume  à  peu  près  d'une  petite  noisette.  Ils  sont 
taillés  à  facettes,  de  couleur  jaunâtre,  avec  des  stries  noires  â  leurs  an- 
gles, et  assez  friables.  La  rate  est  d'un  volume  ordinaire ,  couleur  lie  de 
vin,  presque  diffluente.  Les  deux  reins  n'offrent  qu'une  congestion 
sanguine  assez  prononcée;  la  vessie  est  saine ,  ainsi  que  le  tissu  de  l'uté- 
rus. Ce  dernier  organe  n'offre  de  remarquable  qu'une  destruction  an- 
cienne et  dès  longtemps  cicatrisée  du  museau  de  tanche. 

Articulations  scapulo  -  humérales,  La  droite  est  à  l'élat  nor- 
mal; dans  la  gauche^  une  cuillerée  à  soupe  de  synovie  filante,  louche , 
légèrement  verdâlre,  contenant  des  flocons:  membrane  synoviale %dXk% 
injection  notable  ;  mais,  en  la  comparant  avec  celle  du  côté  opposé,  elle 
offre  un  peu  plus  d'épaisseur  ;  cartilages  sains.  Coudes  parfaitement 
sains  sous  tous  les  rapports.  Poignets  ^  un  peu  d'empâtement  à  l'exté- 
rieur, moins  toutefois  qu'avant  la  mort.  Le  poignet  gauche  contient  une 
petite  quantité  de  synovie  filante,  louche,  d'un  jaune  verdâtre.  La 
meoibrane  synoviale  offre,  à  sa  surfoce  libre,  un  a^)ect  finement  grenu^ 
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et  en  quelques  points  un  r^u  de  rougeur  irrégulièrement  ditposée;ki 

surfaces  arliculairi-s  sont  parfaitement  saiaes;  le  tissu  cellulaire  km 
cutané  offre,  au  niveau  de  l'arliculaiiou,  une  iafiliration  lëgèred'ti 
sérosJiÉiiuipidc  ul  cilrine,  sans  [races  de  pus.  Le  poignet  droit  attm 
le  tissu  cellulaire  ambiant  est  légèrement  înfîlirË  comme  â  gauche,  dli 
synovie  de  la  gaine  des  tendons  eitenseurs  présente  ud  aspect  lontt 
sans  aulre  altération.  'Articulations  coxo-(émoralei,  saines.  Genoux 
encore  un  peu  lutnéfiés,  le  droit  plus  que  le  gaucbc.  Dans  le  gem 
droit,  quantité  assez  considérable  de  synovie  hlanle,  jaune  verdllra 
trouble,  IdBêrement  (loconneusc.  Membrane  synoviale  pâle  et  lisse,  I 
où  elle  tapisse  le  icndoa  du  niuiicle  droit  antérieur  ;  mais,  sur  les  cAlé 
de  la  rotule,  au  niveau  des  ligaments  croisés,  dans  le  grand  cul-de-» 
sus- rotulien,  elle  offre,  à  sa  surface  libre,  un  aspect  Boement  greanblc 
évident,  et  une  teinte  rauceMic  irrégulièrement  disposée.  Nulle  parth 
lûsus  sous-jaceuLs  k  cette  membrane  ne  sont  altérés  d'une  maniète  sj 
préciable;  et,  quant  lï  cette  membraue  elle-même ,  elle  présente,  dn 
les  points  où  l'aspect  grenu  existe ,  un  épaississe  ment  très-léger,  et  sn 
lement  appréciable,  par  comparaison,  avec  les  points  correspondsD 
d'une  membrane  synoviale  examinée  chez  un  sujet  dont  les  geoni 
étaient  i  l'état  normal.  Dans  le  genou  gauche,  A  pan  une  quantité  u 
peu  moindre  de  synovie,  on  conïtale  en  lous  points  les  tésiaoi  i^j 
viennent  d'être  décrites  au  genou  droit.  Articulations  libio-lanienat. 
parfaitement  saines  sous  le  triple  rapport  des  surfaces  articulaires,  df 
séreuse  articulaire,  et  de  la  'synovie. Nulle  part  d'abcès,  d'inBltratioi 
purulentes  ou  sanguines, dans  l'épaisseur  des  muscles  des  membres,  Ui 
supérieurs  qu'inférieurs. 
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étalent  atteints  une  première  question  très-importante  à  résoudre  ; 
heureusement  que  la  solution  en  est  des  plus  faciles.  La  simple 
tecture  de  ces  Faits  entraîne  avec  elle  une  telle  évidence ,  qu'elle  me 
dispense  d'établir  un  long  et  inutile  parallèle  entre  la  phlébite  avec 
abcès  métastatiques  dans  les  articulations ,  seule  maladie  qui  aurait 
pu  en  imposer  au  premier  abord ,  et  TafFection  rhumatismale.  En 
aorte  que  je  crois  pouvoir  établir  d'emblée,  et  sans'discussion,  cette 
importante  proposition  ;  c'est  que  tun  et  l'autre  de  nos  malades 
étaient  atteints  dun  rhumatisme  articulaire  aigu  général  bien 
régulier  y  sans  anomalies  (à  part  les  accidents  mortels),  et  que 
les  lésions  trouvées  dans  les  articulations  doivent  lui  être  at- 
tribuées. 

Ceci  posé,  étudions  donc  ces  lésions,  après  avoir  toutefois  noté 
en  passant,  et  sans  commentaires,  l'absence  complète,  chez  ces  sujets, 
d'épanchements  pleurétique  et  péricarditique ,  ainsi  que  Fintégrité 
parfoite  de  Fendocarde  ,  de  la  membrane  interne  des  gros  vais- 
seaux, et  du  tissu  propre  du  cœur. 

Le  lecteur  [se  souvient  sans  doute  que, chez  Tun  des  malades 
(obs.  2)«  toutes  les  grandes  articulations  des  membres  ont  été  en- 
vahies par  le  rhumatisme ,  et  qu'il  en  a  été  de  même  chez  Tautre 
8i|îet|  à  l'exception  de  Tépaule  droite  et  des  deux  hanches,  qui 
n'ont  été  douloureuses  à  aucune  époque. 

Or,  dans  huit  des  douze  articulations  qui  ont  été  prises  chez  le 
aojet  de  Fobs.  1 ,  et  dans  cinq  des  onze  articulations  qui  ont  été 
dans  le  même  cas  chez  l'autre  malade,  l'examen  anatoroique  le  plus 
scrupuleux  et  le  plus  attentif  n'a  pu  faire  constater  aucune  lésion 
appréciable  ^\i  dans  les  cartilages  et  la  membrane  synoviale,  soit 
dans- la  synovie  elle-même,  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  quan- 
tité et  de  ses  autres  caractères  physiologiques. 

Les  autres articulationsrhumatisées,  qui,  pour  la  plupart,  avaient 
été  prises  plus  longtemps  et  avec  un  peu  plus  d'intensité  que  celles 
trouvées  intactes,  ces  articulations  s'éloignaient  plus  ou  moins  de 
Fétat  normal.  Les  unes,  dont  les  cartilages  et  la  séreuse  étaient 
sains ,  n'offraient  pour  toute  lésion  qu'un  ou  deux  flocons  albumi- 
neux,  transparents ,  de  consistance  gélatineuse ,  flottant  librement 
dans  une  quantité  normale,  ou  à  peu  près  normale,  de  synovie 
limpide  et  filante  (obs.  1 ,  poignet  droit,  genou  gauche,  une  des 
articulations  libio  -  tarsiennes) ,  ou  un  aspect  un  peu  louche  de  ce 
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liquide ,  sans  autre  altération  (obs.  1 ,  poignet  gauche  ;  obs.  %  galu 
des  tendODS  extérieurs  de  la  maÎD). 

Les  altérations  étaient  plus  tranchées  dans  les  articulations  (pi 
nousreslent  à  examiner,  et  porLaient,àlafuis,noa  sur  les  cartilages, 
qui  étaient  sains ,  mais  sur  la  membrane  synoviale  et  sur  la  synovie 
elle-même  (obs.  1 ,  eoude  gauche,  genou  droit  ;  obs.  2,  épaule  K 
poignet  gauche,  les  deux  genoux).  La  synovie  était  ^énéralemnl 
plus  abondante  qu'à  l'état  normal  ,  sans  être  en  quantité  consi- 
dérable; elle  conservail  sa  cousi^ttance  visqueuse  et  filante  cane- 
tërislique;  mais,  sans  être  décidément  opaque,  elle  n'avait  pie 
sa  transparence  normale,  elle  était  louche,  prcseataît  un  reflr 
jaune  plus  ou  moins  verdâtrc,  et  contenait  des  flocons  albanù 
neus  ,  irréguliers,  de  consistance  glaireuse,  qui  offraient  la  mèmi 
coloration  et  le  même  aspect  louche  que  la  synovie.  En  rapportave 
ces  altérations  du  liquide  articulaire ,  la  membrane  synoviale  de  et 
mêmes  articulations  était  plus  ou  moins  altérée.  Dans  l'une  d'dte 
(obs.  2 ,  épaule  gauche),  cette  membrane ,  sans  injection  aucune,  of 
frait  un  épaississement  léger  dont  l'existence  a  été  établie  par  corn 
paraison  avec  le  cAté  opposé,  qui  était  à  l'état  uorraal.  Ailleurs  cetl 
membrane  présentait  tantôt  une  rougeur  poncluée,  jointe  à  unaspet 
finement  chagriné  de  sa  surface  libre  (obs.  !2,  poignet  gauche,  geiw 
droit) ,  ou  une  rougeur  plus  uniforme  sans  aspect  grenu ,  mais  tn 
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rougeur  variable  qu'elle  présentait,  son  aspect  chagriné,  son  épais- 
sissement  léger,  dénotent,  à  n'en  pas  douter,  Texistence  d'un  tra- 
yail  d'inflammation  récent ,  peu  intense,  mais  qui  me  paraît  incon- 
testable. Relativement  au  liquide  contenu  dans  les  articulations , 
dont  la  membrane  séreuse  était  ainsi  altérée,  ce  liquide  était  bien 
delà  synovie,  car  il  en  possédait  la  viscosité  et  Faspect  filant; 
mais  il  contenait,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  des  flocons 
d^apparence  albumineuse,  incomplètement  transparents,  et  il  était 
lui-même  plus  ou  moins  louche  et  trouble ,  et  d'une  couleur  jaune 
verdàtre.  Faut-il,  d'après  ces  lésions  de  couleur  et  de  transpa- 
rence, se  hâter  de  conclure  à  la  présence  d'une  certaine  quantité 
de  pus  mélangé  à  la  synovie  ?  Mais  l'augmentation  dans  la  proportion 
d^albumine,  augmentation  prouvée  par  la  présence  des  flocons 
jointe  à  des  variations  dans  les  proportions  normales  des  sels  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la  synovie ,  ne  peuvent-elles  pas 
modifier  et  la  transparence  et  la  couleur  de  ce  liquide?  Prétend -on 
qu'il  y  a  du  pus  dans  le  sérum  de  certaines  saignées,  dans  la  séro- 
sité avec  excès  d'albumine  de  beaucoup  d'ascites,  lorsque  ces  liqui- 
des présentent  une  teinte  verdàtre  plus  ou  moins  prononcée  ? 

Si  ces  considérations  tendent  à  montrer  qu'on  peut  expliquer  les 
altérations  de  couleur  et  de  transparence  qui  nous  occupent 
autrement  que  par  la  présence  du  pus ,  d'un  autre  côté  elles  n'é- 
tablissent en  aucune  façon  la  non-existence  de  ce  dernier.  Il  est 
à  regretter  qu'on  n'ait  pas  fait  l'examen  microscopique  de  la 
synovie  altérée  ;  et  si ,  chose  dont  on  doit  admettre  la  possibilité , 
le  microscope  y  eût  fait  constater  la  présence  des  globules  caracté- 
ristiques du  pus ,  l'origine  de  ce  dernier  aurait  dû  être  rattachée 
non  à  une  phlébite,  qui  n'existait  certainement  pas ,  mais  bien  à 
l'état  des  séreuses  articulaires ,  dont  nous  venons  tout  à  l'heure  de 
constater  l'inflammation. 

Si  la  question  de  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  pus  dans 
la  sjrnovie  de  quelques  articulations  reste  indécise  pour  nos  deux 
fiiits,  il  n'en  serait  pas  de  même  dans  une  observation  récemment 
publiée  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux,  M.  Leflaive,  et  dont 
vdei  la  substance  (1). 

(1)  Voir  le  Moniteur  des  hépUaux ,  x,  \^^,  in-8«,  juillet  1863;  observa* 
tion  de  rhumatisme  articulaire  aigu ,  méningite  ;  mort  (recueillie  à  THô- 
tel-Dîeu ,  service  de  M.  Louis). 
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OKBBVÂTion,  ~-  Il  s'agil  d'un  élève  ta  pfaarinscie,  âgé  de  2G)di 
d'une  donne  coasliluiion ,  tiabiiuellement  bien  porlaat ,  eniré  â  Ï&M 
Dieu  au  vingt  el  unième  jour  d'un  rhunialiiinie  arliculaire  aigu  gMi 
bien  caracU'risf,  aitribui3  â  l'habilatioa,  pendant  deux  ans,  daiuiu 
lieu  humide.  A  partir  du  septième  au  builièmc  jour  de  la  maladif,  ce 
pbalalgie  Trontale,  vive  et  continue,  qui  dès  lors  a  persisté.  Au  vingl 
deuxième  jour,  apparition  d'un  délire  qui,  pcodaut  deux  jours,  n'ai» 
que  la  nuit;  mais  qui ,  au  bout  de  ce  lemps,  devient  continu,  s'accoio 
pagne  de  beaucoup  d'agitation  ,  d'un  trtmbleinent  prononcé  des  hko 
tares,  d'accëlËration  du  pouls  (108  ù  120  pulsation^i) ,  d'exsudation  pul 
lacée  sur  le  cûlé  de  la  langue,  puis  etifin  de  sueurs,  syinpl6mes  qui  pa 
sÎBient  jusqu'à  la  mort,  qui  surrient,  préctidée  d'une  grande  agitalino 
^e  malin  du  vingt-sixième  jour  de  l'affection  rhuoiaiisniaie.  Il  n'r  eBtd 
friKSon  qu'au  début  de  la  maladie.  Quant  aux  douleurs  rhumaiismalei 
pendant  les  premiers  jours  elles  envabircnt  successivement  les  cou-ll^ 
pieds,  les  genoux,  les  poignel.';,  k's  doigts.  Au  vinjjt  el  uuième  jour,ell( 
éiaient  vives  et  occupaient  toutes  les  articulations  des  inembrM  i\i 
offraient  un  peu  dégonflement  sans  changement  de  couleur  k  la  prai 
Le  lendemain,  jour  de  l'apparition  du  délire,  les  souffrances  flairai 
aussi  vives  que  la  veille.  ËnBii,  la  veille  de  la  mort,  les  articulaliait 
malades  sont  moins  volumineuses  et  offrent  A  peu  près  l'aspect  de  l'ciai 
normal. 

A  l'ouverture  du  corps,  trenle-Irois  iieures  après  la  mort ,  suffusioni 
purulentes  de  la  pie-mère,  de  la  convexité  des  hémisphères  à  droite  di 
gauche  de  la  grande  sciss'jre,  dans  la  largeur  de  trois  travers  de  doisU 
congestion  sanguine  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  ariiculalloB 
rhumaiisées,  avec  de  petils  épanchemenis  sanguins  un  peu  dirfus,  di 
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Le  fait  publié  par  M.  Leflaive  est  entouré  de  trop  de  détails  pour 
que  Ton  puisse  mettre  en  doute  la  réalité  du  rhumatisme  articu- 
laire chez  le  sujet  de  son  observation;  et  d'un  autre  côté,  la  pré- 
sence des  globules  de  pus  dans  la  synovie  articulaire  a  été  constatée 
par  M.Lebert,  dont  Tautorité  en  matière  microscopique  ne  saurait 
être  récusée;  en  sorte  que,  malgré  Tespëce  de  répugnance  qu'on 
éprouve  à  accoler  les  mots  rhumatisme  et  suppuration ,  Ton  ne 
peut  s*y  refuser  pour  le  fait  dont  je  viens  de  m'occuper.  Il  reste  à 
déterminer  jusqu'à  quel  point,  dans  ce  cas,  comme  aussi  dans  les 
observations  1  et  2,  dans  lesquelles  la  présence  du  pus  doit  être 
considérée  comme  possible ,  le  rhumatisme  ne  s'est  pas  plus  ou 
moins  écarté  de  sa  marche  normale  par  le  fait  de  circonstances  sur 
lesquelles  je  reviendrai  plus  loin. 

Pour  en  revenir  à  nos  deux  faits,  je  remarquerai  qu  à  part  la 
possibilité  de  la  présence  du  pus  dans  la  synovie ,  les  lésions  qu'of- 
fraient un  certain  nombre  des  articulations  ne  présentaient  rien  de 
très-extraordinaire,  qu'elles  pouvaient,  semble-t-il,  èirea priori  plus 
ou  moins  prévues  ;  car  il  semble  évident  que  les  synoviales  ne  doi- 
vent pas  rester  étrangères  à  l'activité  circulatoire,  aux  phénomènes 
d'inflammation  qui  sont  habituellement  si  caractéristiques ,  si  tran- 
chés, dans  les  parties  molles  périphériques  des  articulations  rhuma- 
tisées.  Le  seul  fait  de  l'augmentation  de  quantité  de  la  synovie,  si 
facile  à  constater  dans  les  articulations  douloureuses ,  suffirait  à  le 
prouver.  Mais  il  est  infiniment  probable  que,  dans  une  foule  de  cas, 
l'inflammation  ne  dépasse  pas  le  degré  congestif ,  qu'elle  se  borne  à 
produire  une  hyperémie  active  avec  rougeur  plus  ou  moins  intense 
des  membranes  synoviales ,  susceptible  de  disparaître  très-rapide- 
ment par  le  seul  fait  de  la  mort,  et  que  ce  n'est  que  dans  des  cas 
plus  rares  que  l'inflammation  arrive  au  point  de  produire  soit 
l'épaississement  des  séreuses ,  soit  l'aspect  chagriné  que  nous  avons 
observé  dansun  certain  nombre  d'articulations.  Ceci  nous  rend  bien 
compte  de  l'intégrité  complète  etautrement Inexplicable,  constatée 
par  des  observateurs  habiles  et  consciencieux  dans  certains  cas  de 
rhumatisme  articulaire  avec  autopsie,  ainsi  que  de  l'absence  de 
lésions,  constatées  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  articulations 
qui ,  chez  nos  deux  sujets ,  avaient  été  envahies  par  le  rhumatisme. 
Et  comme,  chez  ces  derniers,  les  articulations  trouvées altév^^s 
avaient  été  envahies  peut-être  avec  plus  d^iulen^vlè  ^  tV  v^vvàasA.  xsml 
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temps  quelque  peu  plus  lon^  que  celles  trouvées  intsctes,  3  lo 
blerait  naturel  d'en  cooclure  que  l'inteosité  du  rhumatisme  et 
plus  longue  durée  seraient  les  eonditions  qui  feraient  dépasm 
période  d'hyperémie  simple,  et  amèneraient  la  véritable  ioflui 
tioD  de  la  séreuse  articulaire.  Mais,  sans  nier  l'ioflueDcepouible 
cette  double  circonslancesur  l'état  relatif  des  diverses  articaliâ 
chez  un  même  sujet ,  il  est  à  remarquer  qu'elle  ne  saurait  ttni 
voquée  pour  eipliquer  la  différence  de  gravité  des  lésions  artii 
laires  entre  des  individus  différents.  En  effet ,  tandis  qoe  | 
exemple ,  chez  l'un  de  nos  malades  (obs.  2) ,  huit  jours  d'an  rtau 
tisme  de  moyenne  intensité  sufQsent  pour  amener ,  dans  on  cot 
nombre  d'arliculationsl,  la  rougeur  jointe  à  l'épaissiasemeot  etl 
perte  de  poli  de  la  membrane  synoviale  et  des  altérations  SDipcc 
de  couleur  et  de  transparence  de  la  synovie,  il  est  d'autres  sq 
pris  avec  plus  de  violence,  et  pendant  un  temps  beaucoup  plus  lu 
chez  lesquels  les  articulations  n'ont  offert  aucnne  lésion.  "Tel  étib 
cas  d'un  malade ,  observé  par  M.  Grisolle  (l),qui,  ayant  soccomb 
une  endopéricardite  ,  au  vingt-cinquième  jour  d'un  rbnmatis 
articulaire  aigu  intense,  deux  jours  seulement  après  la  cesili 
des  douleurs ,  n'offrit  aucune  altération  appréciable,  soit  de  cobIb 
soit  de  consistance ,  soit  d'épaisseur,  dans  les  parties  constitpu 
des  articulations  si  longtemps  envahies  ;  tel  était  encore  le  cas  f 
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A  l'entrée  à  Thôpital,  les  genoux  et  les  ariiculations  tibio-larsienoes 
étaient  surtout  affeclées,  et  Von  observait  à  leur  niveau  du  gonflement  et 
de  la  rougeur.  Une  bronchite  intense  contribuait  beaucoup  à  augmenter 
les  douleurs  de  la  malade;  la  fièvre  était  très-prononcée,  et  à  la  région 
[yrécordiale  on  constatait  un  souffle  rude  au  premier  bruit  du  cœur,  ayant 
•on  maximum  d'intensité  à  la  base  de  cet  organe. 

Jusqu'au  8  juin ,  Télat  de  la  malade  resta  à  peu  près  stationnaire;  mais? 
à  dater  de  cette  époque ,  la  respiration  devint  plus  accélérée  sans  qull  fut 
possible  de  constater  rien  autre  que  les  signes  d'une  bronchite  générale 
très-intense  (Pétat  de  la  malade  s'opposan  ta  une  exploration  attentive  et 
renouvelée);  des  accidents  cérébraux ,  délire, puis  état  comateux,  se  dé- 
clarèrent, et  la  malade  succomba  le  13  juin ,  vingt  et  unième  jour,  à  da- 
ter de  rinyasion  des  douleurs  articulaires ,  lesquelles,  ainsi  que  le  gonfle- 
ment ,  persistèrent  jusqu'à  la  fin. 

Le  traitement,  qui  fut  très-actif,  consista  en  six  saignées,  qui  évacuè- 
rent en  tout  2  kilogrammes  de  sang  ;  dans  l'emploi  du  tartre  stibié  à 
haute  dose  (3  décigr.  par  jour  )  pendant  plusieurs  jours  et  en  révulsifs 
cutanés. 

L'ouverture  du  cadavre  fit  constater  l'intégrité  de  l'encéphale,  un 
engouement  prononcé  à  la  base  des  deux  poumons ,  et  de  plus  dans  celui 
du  côté  droit  ,une  masse  hépatisée  en  rouge  ;  dans  le  péricarde  30  gram. 
de  sérosité  transparente ,  dans  laquelle  nageaient  quelques  flocons  jau- 
nâtres, sans  fausses  membranes.  On  constate  enfin  l'intégrité  de  l'endo- 
carde. Quant  aux  articulations,  on  trouve  dans  celles  qui  avaient  été 
principalement  affectées ,  c'est-à-dire  dans  les  deux  genoux  et  les  arti- 
culations tibio-tarsiennes ,  une  quantité  variable  de  synovie  limpide 
contenant  des  flocons  albumineux  transparents.  Les  surfaces  articulaires 
étaient  parfaitement  lisses,  et  n'offraient,  non  plus  que  les  autres  parties 
des  articulations,  aucune  trace  d'exsudation,  d'épaississement,  ni  même 
d'injection. 

Ainsi  vingt  et  un  jours  de  douleurs  articulaires,  qui  paraissent 
âTOÎrété  intenses,  ne  laissent  d'autres  traces  que  quelques  flocons 
transparents,  indice  d'une  augmentation  dans  la  proportion  d'al- 
bamine  du  liquide  synovial.  Les  douleurs  articulaires  ont  persisté 
jusqu'à  la  mort,  ce  qui  éloigne  Fidée  que  des  lésions  qui  auraient 
dépassé  le  degré  de  la  simple  hyperémie  eussent  eu  le  temps  de 
disparaître ,  quelque  prompte  que  Ton  supposât  la  possibilité  de 
cette  disparition.  En  somme,  ce  fait  et  celui  cité  plus  haut  de 
M.  Grisolle  étaient ,  par  Tintensité  des  douleurs  et  leur  longue 
dorée,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  présenter  des 
lésions  bien  caractérisées  des  articulations ,  s'il  edt  été  dans  la  nature 
da  rhnmatisme  articulaire  de  les  produire,  et  ces  lésions  man- 
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qwaient.  En  sorte  que  nous  pottions  â^JS  totrcroir-qm  tfwtài 
des  concilions  autres  que  celles  qui  tiennent  à  la  persistance  tlll 
vivacité  des  douleursqu'il  faut  rectiercher  la  cause  des  lésionsitf 
culairesde  quelque  gravité,  lorsqu'on  les  reocontre  dans  le  cm 
du  rhumatisme  articulaire.  Je  reviendrai  tout  à  Theure  surreC 
question,  après  avoir  examiné  les  circonstances  relatives  à  la  un 
de  nos  malades. 

2"  J'arrive  à  l'étude  des  circonstances  de  la  mort  de  nossBjtl! 
elles  sont  des  plus  remarquables,  et  méritent  d'être  rappelées. 

L'un  d'eux  (obs.  1),  au  dis-septiêrae  jour  d'un  rhuraatisineqi 
depuis  plusieurs  jours,  s'améliorait  ^graduellement ,  est  prisàFii 
prov'Lste,  la  nuit,  pendant  le  premier  sommeil,  d'accidents  snlii 
et  violents;  il  tombe  de  son  lit,  rend  une  forte  selle  liquide,  i 
pousse  des  gémissements  inarticulés;  de  61 ,  le  pouls  est  moaté 
130  pulsations;  la  respiration  est  accélérée,  la  6|ïure  très-pâle;! 
malade  ne  répond  à  aucune  question,  ne  pronorice  aucune  pirah 
mais  une  interpellation  vive  semble,  à  deux  autres  repriia 
fixer  momentanément  le  regard  ;  par  intervalles  assez  rappnxï^ 
les  deux  mains  se  portent  â  la  téle  avec  un  redoublement  de  gêiM 
sements,  et  comme  par  un  mouvemcat  autumaliquc.  Au  boutd 
vingt-sept  heures  de  cet  état,  la  mort  survient,  et  â  l'ouvertv 
du  corps,  l'état  des  organes  est  insuffisant  à  rendre  un  coraptesi 
tisFaisant  de  ces  formidables  symptàmcs:  seulemei 


BHCMATniiNB  AltTICVtÂIllE  AIGU.  305 

vonloirla  résondre,  la  question  de  savoir  s'il  n'y  aurait  pas  eu  cher 
ce  malade  enyahissement  des  organes  de  la  tète  par  le  principe 
rhumatismal?  En  effet,  de  même  que  cela  a  lieu  dans  une  articu- 
lation riiamatisée,  ici  c'est  Télément  douleur  qiii  domine;  et  à 
Tautopsie  nous  retrouvons  le  même  contraste  que  Ton  observe,  dans 
les  articulations  envahies,  entre  l'intensité  des  symptômes  et  le 
peu  de  gravité  des  lésions.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  cette  subite  et  vio- 
lente invasion  des  organes  de  la  tète  qui  ne  rappelle,  d'une  manière 
saisissante,  Tallure  caractéristique  des  phénomènes  du  rhumatisme 
articulaire.  Mais,  je  le  répète ,  malgré  des  circonstances  en  appa- 
rence sT  concluantes,  il  faut  savoir  s'abstenir  de  tout  jugement 
définitif,  car  il  ne  s'agit  que  d'un  seul  fait. 

Chez  notre  second  malade  (obs.  2),  la  mort  est  survenue  d'une 
manière  plus  imprévue  encore,  et  avec  des  symptômes  bien  diffé- 
rents. Le  matin  du  huitième  jour  de  la  maladie,  Ton  constate  une 
légère  amélioration  dans  la  somme  des  douleurs  articulaires,  et,  en 
même  temps,  une  légère  pâleur  de  la  face.  A  midi ,  la  pAlcur  est 
pins  grande  encore,  il  s'y  joint  un  sentiment  de  faiblesse  mais  au- 
cun autre  nouveau  symptôme;  Taffaissemeot  et  la  pâleur  vont  en 
augmentant  jusqu'à  deux  heures  *et  demi  après  midi,  où  la  malade 
succombe  tranquillement,  sans  agitation  ni  convulsions ,  sans  vo- 
missement ni  diarrhée,  ni  angoisses,  sans  transpirations  considé- 
rables ,  sans  aucune  souffrance  particulière ,  en  conservant  toute 
sa  connaissance  jusqu'à  la  fin,  et  n'ayant  pas  eu  un  seul  instant  de 
râle  trachéal.  J'ai  assisté  aux  derniers  moments  de  cette  malade, 
j'ai  écrit  mes  dernières  notes  à  son  lit  et  non  après  coup,  il  n'y  a 
par  conséquent,  dans  ces  détails,  ni  erreur  de  mémoire  possible,  ni 
renseignements  provenant  de  seconde  main,  et  dont  on  aurait  pu, 
dans  ce  cas,  contester  la  parfaite  exactitude.  J'insiste  sur  ces  ques- 
tions d'authenticité,  car  je  n'ai  jamais  vu  succomber  avec  un  aussi 
simple  appareil  de  symptômes  ;  tout  se  résume  en  une  pâleur  et 
une  fîiiblesse  qui  vont  croissant,  et  qui ,  en  peu  d'heures,  aboutis- 
sent à  la  mort  ;  la  vie  s'échappe  sans  effort,  et  sans  qu'il  soit  possible 
de  constater  de  troubles  du  côté  d'aucun  organe.  L'hypothèse  d'une 
hémorrhagic  interne,  ou  de  l'empoisonnement  par  certains  agents, 
pouvait  seule  expliquer  cette  terminaison  funeste,  ce  que  l'autopsie 
n  a  pas  vérifié.  L'examen  minutieux  de  tous  les  organes  ne  fait  con- 
stater aucune  lésion  qui  explique  la  mort;  il  n'y  a  pas  jusqu'à  Fen- 
111.  20 
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{^uemeot  des  parties  déclives  des  poumons  dans  les  derniers  mo^ 
ments  qui,  en  rapport  en  cela  avec  Fabsence  du  râle  trachéal ,  n^est 
que  très-médiocre. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  aucune  explication  raisonnable 
ne  saurait  être  essayée  au  siû^t  de  la  mort  de  cette  malade.  Je  me 
bornerai  seulement  à  remarquer  que  rien  nMndique  ici  Taction  do 
principe  rhumatismal,  et  à  noter  l'analogie,  sur  laquelle  je  revien- 
drai d'ailleurs  tout  à  Theure ,  qui  existe  entre  ce  fait  et  les  cas  de 
mort  subite  et  imprévue  que  Ton  voit  survenir  dans  le  cours  des 
maladies  autres  que  les  affections  rhumatismales. 

Je  viens  tout  à  Theure  de  parler  d'empoisonnement  ;  ceci  me 
conduit  à  examiner  la  délicate  et  importante  question  de  savoir 
jusqu'à  quel  point  le  traitement  employé  chez  nos  malades  aurait  pu 
jouer  un  rôle  dans  ce  développement  des  accidents  mortels  qui  nous 
occupent.  L'azotate  de  potasse  est  Tagent  qui,  dans  les  deux  cas, 
a  été  mis  en  usage.  Dans  l'un  des  cas  (obs.  1),  il  a  été  administré, 
pendant  les  quatre  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  aux  doses  pro- 
gressivement croissantes  de  6,  là,  14  et  16  gram.  par  jour;  et  le 
malade  en  a  pris  par  conséquent  en  tout  46  gram.  Chez  Tautre 
sujet  (obs.  2),  la  dose  totale  est  40  gram.,  mais  prise  en  deux  jours 
(30  gram.  la  veille  et  10  gram.  le  jour  même  de  la  mort).  Chez  Tun 
et  l'autre  malade,  ce  sel  a  été  prescrit  en  solution  dans  un  abon» 
dant  véhicule;  en  sorte  que,  soit  dans  les  doses,  soit  dans  le  mode 
d'administration,  on  ne  s'est  pas  écarté  du  mode  d'emploi  journelle* 
ment  usité  en  pareilles  circonstances,  depuis  déjà  bien  des  années. 
Mais  la  tolérance  aux  médicaments  étant  chose  non  pas  absolue,  mais 
plus  ou  moins  relative  aux  individus,  il  est  nécev^isaire  de  comparer 
les  symptômes  et  les  lésions  observés  dans  l'empoisonnement  par 
l'agent  qui  nous  occupe  avec  ce  qui  a  été  noté  chez  nos  deux 
malades.  Or,  dans  les  cas  assez  nombreux  d'empoisonnement  qai 
ont  surtout  eu  lieu  lorsque  le  sel  de  potasse  a  été  ingéré  à  haute 
dose  et  en  solution  concentrée,  les  symptômes  signalés  par  les  toxi- 
cologistes  ont  consisté  en  nausées,  vomissements,  évacuations  alvi- 
nes,  convulsions,  syncopes,  affaiblissement  du  pouls,  froid  des 
extrémités ,  sensation  de  brûlure  dans  l'estomac,  douleurs  vives 
dans  le  ventre;  puis  respiration  laborieuse,  diminution  progressive 
du  pouls,  et  mort.  À  l'ouverture  des  corps ,  rougeur  intense  de  la 
muqueuse  gastrique,   injection  vasculaire  de  l'estomac,  lâches 
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brunes,  ecchymoses  sous-muqaeuses.  Ce  sont  là ,  comme  on  voit , 
aataat  de  symptômes  et  de  lésions  qui  attestent  Faction  irritante 
locale  du  poison  sur  les  voies  digestives,  Testomac  particulièrement, 
et  rien  de  pareil,  ainsi  qu'on  Ta  vu  tout  à  Theure,  n'a  été  observé 
ni  chez  Tun  ni  chez  l'autre  de  nos  deux  malades.  Resterait  Thypo- 
thèse  tout  à  fait  improbable  d'une  intoxication  alcaline  générale , 
comparable  à  celle  qui  est  la  conséquence  de  l'absorption  des  pré- 
parations d'arsenic  et  dé  leur  transport  dans  les  voies  circulatoires. 
A  cela  il  est  aisé  de  répondre  que  si  la  science  reconnaît  l'intoxica- 
tion  alcaline  lente,  amenant  à  sa  suite  une  cachexie  avec  liquéfaction 
du  sang,  d'an  autre  côté,  elle  ne  possède  pas,  à  ma  connaissance  du 
moins,  de  fait  bien  avéré  d'empoisonnement  par  les  alcalins  à  mar- 
che foudroyante  ou  à  peu  près  foudroyante  et  sans  symptômes  ni 
lésions  du  côté  des  voies  digestives,  Si  des  faits  de  ce  genre  venaient 
à  se  produire,  il  est  à  présumer,  d'après  ce  que  l'on  sait  de  l'action 
des  alcalins  sur  l'organisme,  que  le  sang  présenterait  alors  des 
altérations  plus  ou  moins  notables  dans  sa  consistance ,  qu'il  serait 
plus  liquide  et  moins  coagulable.  Or,  chez  nos  sujets,  le  sang  con- 
teiHi  dans  les  cavités  du  cœur  était  en  partie  liquide  et  en  partie 
coagulé,  et  n'offrait,  dans  ses  caractères  physiques,  rien  d'anor- 
mal. Si  à  ces  considérations  l'on  ajoute  le  fait  de  la  différence  des 
symptômes  terminaux  chez  nos  malades,  différence  qui  me  semble 
incompatible  avec  l'hypothèse  d'une  intoxication  par  une  même 
substance,  l'on  arrive  à  conclure  qu'évidemment  l'azotate  de  potasse 
doit  être  mis  hors  de  cause  dans  la  question  des  accidents  qui  ont 
amené  la  mort  chez  les  sujets  dont  j'ai  rapporté  l'histoire. 

La  marche  du  rhumatisme  avant  l'invasion  des  accidents  mor- 
tels mérite  d'être  étudiée.  Le  sujet  de  l'obs.  1 ,  qui  a  succombé  au 
dix-septième  jour  de  la  maladie ,  présentait,  à  partir  du  onzième 
jour,  une  amélioration  notable.  Le  quatorzième  jour,  légère  recru- 
descence de  rhumatisme  articulaire  et  musculaire ,  recrudescence 
qui,  les  jours  suivants  jusqu'au  moment  de  la  manifestation  des 
accidents  cérébraux,  s'était  graduellement  éteinte  sans  améliora- 
tion subite.  Pendant  cette  seconde  amélioration,  la  fièvre  était 
nulle ,  le  pouls  battant  entre  56  et  64  pulsations.  Dans  l'obs.  3 , 
peu  d'heures  avant  la  mort,  huitième  jour  du  rhumatisme,  les 
mêmes  articulations  que  la  veille  étaient  rhumatisées;  le  pouls 
était  à  94  pulsations ,  comme  la  veille  ;  il  n'y  avait ,  pour  tout 
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changemeDt,  qn'une  légère  amélioratioQ  dans  la  somme  don 
fraaces;  en  sorte  que  raffeclion  rhumatismale,  d'ane  înteai 
modérée  chez  les  deui  malades ,  marchait  régulièrement,  et  i{ 
les  accidents  mortels  survenus  tout  à  foit  à  l'improTiste ,  mit 
début  d'une  amélioration  très-légère ,  soit  au  moment  oA  une  h 
lioralioD  très-notable  annonçait  une  franche  convalescence,  ii 
pas  été  précédés  de  Tua  de  ces  déplacements  brusques  et  ni 
des  sjwptAmes  articulaires  qui  auraient  foit  supposer  une  i 
tastase. 

L'aniiété ,  les  pressentiments  sinistres ,  observés  i  un  d^ 
marqué  par  M.  Vigla  chez  trois  de  ses  quatre  malades  qui  ont  il 
combé,  manquaient  complètement  ici;  la  sérénité  et  la  boonel 
meur  étaient  même  remarquables  chez  la  femme  qui  fait  le  stùet 
robs.  3. 

L'étude  d'un  grand  nombre  de  faits  pourra  seule  nous  hina 
naître  si  les  conditions  à'dge,  de  sexe,  de  saisons,  etc.,  ont  i 
influence  sur  le  développement  des  accidents  mortels  dans  ie  ca 
du  rhumatisme.  Je  me  bornerai  donc  à  noter  que  ,  de  mes  d( 
malades,  l'un  avait  18  ans,  l'autre  6S  ans  ,  qu'ils  étaient  de  « 
différent,  que  la  mort  est  survenue  en  avril  et  eu  aoveDbi 
qu'eufin  l'invasion  des  accidents  mortels  eut  lieu ,  chez  l'un,  di 
Le  milieu  de  la  nuit,  chez  l'autre,  pendant  le  jour(t). 
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En  terminant  cette  étude  des  circonstances  de  la  mort  chez  nos 
malades,  il  eût  sans  ,doute  été  intéressant  d'en  rapprocher,  à  ce 
point  de  vue ,  les  quatre  cas  mortels  observés  par  M.  Vigla ,  mais 
dont  Timportauce  est  amoindrie  par  Timpossibilité  où  l'on  a  été  de 
faire  l'ouverture  des  corps.  Se  fondant  sur  la  nature  des  accidents 
mortels ,  M.  Vigla  considère  ses  quatre  sujets  comme  ayant  suc- 
combé à  des  accidents  cérébraux,  les  uns  de  méningite  rhumci^ 
tismale,  les  autres  avec  des  accidents  brusques  et  imprévus,  rapi- 
dement suivis  de  coUapsus  et  de  coma  mortels ,  qu'il  rapporte  à  ce 
que  Stoll  et  d'autres  auteurs  ont  désigné  sous  le  titre  S  apoplexie 
rhumatismale, 

.  En  faisant  suivre  de  ce  dernier  terme  les  mots  méningite  et 
apoplexie,  M.  Vigla  admet  évidemment  Faction  directe  du  rhu- 
matisme dans  la  production  des  accidents  mortels,  ce  qui ,  pour  le 
moment ,  ne  parait  pas  susceptible  d'une  démonstration  rigou- 
reuse. 

Si  l'on  peut  admettre  cette  influence  comme  possible  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  et  j'^ai  admis  cette  possibilité  pour  le  sujet 
de  mon  obs.  1,  en  raison  du  caractère  particulier  des  symptômes, 
il  en  est  d'autres  où  rien  ne  justifierait  suffisamment  une  pareille 
manière  de  voir.  Tel  serait  le  cas  du  sujet  de  Tobs.  2,  chez  lequel , 
à  part  cette  circonstance ,  que  la  mort  est  survenue  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme,  absolument  rien  d'autre  ne  saurait  indiquer 
l'action  du  rhumatisme  lui-même  comme  cause  directe  de  la  mort  ; 
tel  serait  encore  le  cas ,  si  je  ne  me  trompe ,  d'au  moins  deux  des 
sujets  de  M.  Vigla  (mém.  cité ,  obs.  1  et  3  ),  chez  lesquels  la  mort 
est  survenue  d'une  manière  très-prompte,  tout  à  fait  imprévue , 
sans  indices  de  métastase  rhumatismale,  et  je  crois  pouvoir  le  dire, 
bien  que  leur  auteur  les  classe  au  nombre  des  cas  à' apoplexie 


c.  Époque  de  Vinvasion  du  rhumatisme. 

Janvier S  cas. 

Février 2  — 

Blars 7   — 

Avril 8  — 

Mai 3  - 

Juin 6   — 


Juillet A  cas. 

Août 11    ~ 

Septembre ....     0    — 

Octobre 9    — 

Novembre 9   — 

Décembre 8    — 


Total.  .  ,  72  c^%. 


310  tUtBIOIRGS  OAIfitirAIIX. 

rhumtaismale ,  sans  qu'il  soit  bien  évident  qb'llft  aient  iWiaâi 

par  le  fùl  d'accidents  cérébraai. 

Ce  qui  vient  à  l'appui  des  doutes  que  j'exprime  5ur  l'inflons 
da  rhumatisme  dans  la  mort  de  ces  divers  sujets  ,  c'mE  la  kmn 
qnable  analogie  qu'ils  offrent,  sous  le  rapport  des  accidents  b» 
tels,  avec  ban  nombre  de  cas  de  morts  promptes,  imprévues,  ino* 
plicables  par  l'état  des  organes ,  que  l'on  voit  sarvenir  dani  b 
cours  d'alîections  diverges,  souvent  très-iégÈres,  Ou  même  dam  b 
cours  d'une  santé  bonne  au  moins  en  apparence. 

Lies  cas  de  ce  genre,  qui,  il  est  juste  de  le  dire,  n'ont  pi 
échappé  à  l'attention  de  M.  Vigla ,  sont  plus  nombreux  qo'oi  K 
le  suppose  généralement  ;  ainsi  M.  Louis  (1)  en  a  observa  6  cas  ht 
une  masse  de  450  siijets  qui  ont  succombé  à  diverses  affecliiii 
dans  l'espace  de  quatre  années  ;  d'autres  eiemples  ont  postérini» 
ment  été  publiés  par  divers  auteurs ,  et  je  ne  saurais  mieui  Mrt 
que  d'engager  vivement  le  lecteur  â  en  prendre  connaissance  H 
p(Hnt  de  vue  qui  nous  occupe. 

Tout  ceci  ne  tendrait ,  en  somme ,  à  rien  moins  qn'ft  déposiMir 
plus  on  moins  le  rhumatisme  de  l'ioRueuce  directe  que  l'on  n'ti 
que  trop  porté  à  lui  accorder,  sans  examen  suffisant,  dans  la  pis- 
part  des  cas  de  mort  rapide  qui  surviennent  dans  son  cours,  poB  I 
le  réduire ,  sous  le  rapport  q  jI  nous  occupe ,  an  même  rang  qaeh 
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me  semble  digne  d'être  poursuivie  avec  des  faits  plus  nombreux. 
Cette  donnée  résulte  du  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  articu- 
laires et  le  genre  de  mort  chez  certains  sujets,  mis  en  parallèle  avec 
les  mêmes  circonstances  chez  les  autres  malades. 

En  effet ,  dans  les  deux  cas  où ,  malgré  l'intensité  et  la  persis- 
tance des  douleurs ,  les  articulations  rhumatisées  n'ont  offert  au- 
cune lésion  appréciable  (  obs.  de  M.  Fauvel ,  celle  citée  de 
M.  Grisolle),  la  mort  est  survenue  par  le  fait  de  complications 
soit  du  côté  des  poumons,  soit  du  côté  du  cœur,  qui  s'expliquent 
très-naturellement  ;  tandis  que  dans  les  autres  cas ,  où  Ton  con- 
state ,  pour  certaines  articulations ,  non  pas  seulement  Thyperémie, 
mais  l'inflammation  véritable  des  membranes  synoviales,  et  dont  la 
synovie  contient ,  à  n'en  pas  douter,  des  globules  de  pus  (observa* 
tions  de  M.  Leflaive  et  de  M.  Lebert),  ou  présente  un  aspect 
trouble  et  une  teinte  jaune  verdâtre,  qui  peuvent  sinon  en  démon- 
trer, tout  au  moins  en  faire  soupçonner  la  présence  (obs.  1  et  2) , 
dans  ces  divers  cas,  les  malades  ont  succombé  d'une  manière  inso- 
lite. Chez  les  uns,  c'est  une  méningite  suppurée  qui  a  amené  la 
mort ,  terminaison  qui  répugne  à  ce  que  l'observation  a  appris  jus- 
qu'à présent  sur  la  nature  du  rhumatisme;  chez  les  derniers,  c'est 
la  terminaison  fatale ,  prompte  et  imprévue,  que  nous  connaissons,' 
et  dont  il  serait  superflu  de  rappeler  de  nouveau  les  détails. 

Je  veux  m'abstenir  de  tirer  aucune  conclusion  du  rapproche- 
ment de  ces  deux  groupes  de  faits,  vu  leur  petit  nombre;  mais  si 
des  cas  pareils  venaient  â  se  multiplier,  que  l'on  vit  se  réproduire 
les  rapports  que  nous  venons  de  noter  dans  les  deux  séries  de 
ftiits,  d'une  part,  de  lésions  articulaires  nulles  ou  très-légères 
lorsque  la  mort  arrive  d'une  manière  qui  n'a  rien  d'exceptionnel , 
et  d'autre  part,  de  lésions  articulaires  plus  graves,  avec  suppura- 
tion ou  tendance  à  la  suppuration,  dans  les  cas  où  la  mort  sur- 
vient d'une  manière  insolite,  on  devrait  logiquement  en  conclure 
qu'il  y  a  là  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence ,  qu'il  y  a  un  lien 
de  solidarité  entre  les  lésions  et  le  genre  de  mort.  On  serait  alors 
fondé  â  se  demander  si  ce  n'est  pas  dans  Vétat  particulier  des  su- 
jets atteints  que  réside  la  cause  non-seulement  de  ces  déviations 
qu'offrirait  le  rhumatisme  de  sa  marche  normale ,  mais  encore  de 
cette  diminution  de  résistance  vitale  qui  se  traduit  par  ces  morts 
inopinées  qu'aucune  lésion  d'organe  ne  saurait  cili^\vq^>\^t.\4^^q{v\- 
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statation  d'ua  pareil  fait  serait  d'uae  haute  importance,  car  eUe 
éclairerait  d^uae  vive  lumière  les  deux  circonstances  capitales  qne 
les  faits  que  nous  avons  étudiés  ont  mis  en  saillie ,  et  qai  sont  uœ 
anomalie  dans  Fhistoire  du  rhumatisme  articulaire,  telle  que  les 
bons  observateurs  de  tous  les  temps  Font  donnée  ;  je  veux  parier 
de  la  terminaison  par  suppuration ,  et  de  la  mort  par  le  fait  de 
cette  affection. 

4'  Il  me  resterait  à  examiner  jusqu'à  quel  point  les  fiiits  étadijb 
dans  ce  travail  ne  tendraient  pas  plus  ou  moins  à  modifier  )Lofir 
nion  généralement  admise ,  qui  consiste,  comme  on  le  sait ,  à  con- 
sidérer le  rhumatisme  comme  une  affection  sut  generis ,  ayant  une 
nature  propre  et  spécifique,  différant  de  Finflammation  franche 
par  sa  mobilité,  par  sa  dissémination  sur  un  grand  nombre  de 
points,  et  surtout  par  sa  terminaison,  qui  n'a  jamais  lieu  par  gan- 
grène ni  par  abcès  articulaires.  Mais  le  petit  nombre  de  ces  fiiita, 
et  surtout  leur  physionomie  un  peu  exceptionnelle ,  ne  permettent 
pas  d'en  rien  déduire  sur  la  question  de  la  nature  du  rhuma- 
tisme. Tout  ce  que  Ton  peut  dire  pour  le  moment  se  borne  à  ceci  : 
ou  bien  ces  faits  sont  exceptionnels ,  et  dans  ce  cas  ils  ne  sauraient 
rien  changer  à  la  défiuilion  qui  s'applique  à  ce  qui  constitue  la 
règle;  si,  au  contraire,  c'était  chose  commune  que  rinflammation 
rhumatismale  dépasse  la  simple  hyperémie ,  et  amène  à  sa  suite 
des  lésions  pareilles  à  celles  que  nous  avons  étudiées ,  c'est-à-dire 
en  même  temps  qu'un  état  réellement  inflammatoire  de  la  mem- 
brane synoviale,  des  altérations  telles  de  la  synovie  que  Ton  puisse 
y  constater  la  présence  des  globules  du  pus,  il  faudrait  alors  ad- 
mettre, d'après  la  mobilité  si  caractéristique  des  symptômes  locaux 
du  rhumatisme,  que  ces  altérations  peuvent  guérir  et  disparaître, 
sans  laisser  de  traces ,  avec  une  grande  rapidité.  Il  y  a  plus,  on  de- 
vrait, en  outre,  nécessairemeut  admettre  que  cette  disparition 
rapide  et  complète  aurait  lieu  dans  tous  les  cas,  puisque  la  science 
ne  possède  pas  encore,  à  ma  connaissance  du  moms,  un  seul  exem- 
ple bien  authentique  de  véritable  abcès  articulaire  développé  pen- 
dant le  cours  et  sous  Tinfluence  du  rhumatisme;  en  sorte  que, 
même  en  admettant  comme  règle  ce  qui  nous  semble  être  une  rare 
exception,  c'est  à-dirc  la  fréquence  du  pus  dans  la  synovie  des 
articulations  rhumatisées,  même  alors  on  devrait  en  conclure  à  la 
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très-faible  tendance  du  rhumatisme  articulaire  à  produire  une  sup- 
puration bien  décidée. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  remarques ,  et  je  terminerai  ici 
mon  travail,  qui ,  en  raison  de  la  nature  et  du  petit  nombre  des 
fiiits  qui  en  font  la  base,  ne  se  prête  guère  à  des  déductions  nette- 
ment  formulées.  Mais  j'aime  à  penser  que  la  difficile  étude  qui  pré- 
cède ne  sera  pas  inutile  ;  car,  n'eût-elle  pour  résultat  que  de  mettre 
bien  en  saillie  certaines  questions  que  des  faits  ultérieurs  pourront 
seuls  résoudre,  qu'encore  alors  elle  servirait  utilement  à  l'avance- 
ment d'un  côté  important,  et  jusqu'à  présent  mal  éclairé,  de  l'his- 
toire des  affections  rhumatismales.  J'ajoute  que  je  ne  crois  pas  me 
tromper  en  disant  que  peu  de  sujets  exigent  pour  leur  étude,  à  un 
degré  égal  à  celui  qui  nous  occupe ,  non-seulement  des  faits  plus 
consciencieusement  recueillis  et  suffisamment  nombreux ,  mais  en- 
core, pour  les  interpréter,  plus  de  liberté  d'esprit,  et  plus  d'éloi- 
goement  pour  les  conclusions  prématurées  et  pour  les  idées  pré- 
conçues qui  sont  le  résultat  de  l'entrainement  d'un  système. 

liësumé.  —  Si  maintenant  nous  essayons  de  résumer  les  princi- 
pales circonstances  qui  semblent  ressortir  des  divers  faits  examinés 
dans  ce  travail ,  nous  verrons  : 

1^  Que  s'il  est  des  cas,  et  c'est  probablement  la  grande  majo- 
rité, dans  lesquels  le  rhumatisme  articulaire  .ne  laisse  après  lui 
aucune  altération  notable  dans  les  articulations  qu'il  a  envahies ,  il 
est  d'autres  cas,  sur  le  diagnostic  desquels  on  ne  saurait  élever 
aucun  doute,  dans  lesquels  un  certain  nombre  d'articulations  rhu- 
matisées  présentent  des  altérations  bien  dessinées,  indépendantes 
de  l'intensité  et  de  la  durée  des  accidents  locaux  du  rhumatisme, 
et  caractérisées  par  un  état  d'inflammation  de  la  membrane  syno- 
viale, et  par  un  état  tel  de  la  synovie,  que  l'on  y  retrouve  des  glo- 
bules du  pus  à  l'aide  du  microscope,  ou  que  tout  au  moins  on 
peut  en  soupçonner  la  présence. 

2^  Que  si,  parmi  les  cas  de  morts  imprévues,  subites  ou  très- 
promptes,  que  l'on  voit  survenir  dans  le  cours  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire, il  en  est  dans  lesquels  la  nature  des  accidents  mortels 
permet  d'admettre  comme  possible  l'action  directe  du  rhuma- 
tisme, il  est  d^aulres  cas  où  absolument  rien  T)L\uà\(\yL^  vlu^'^^'c^^^ 
laûaeace,  eiqui,  à  tous  égards ,  doiveut  tVTe  Ta^^toûct^  ^^^  ^^ 
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de  mort  subite  oa  très-prompte  que  Ton  voit  survenir,  moins  rare- 
ment qu'on  ne  le  suppose,  dans  le  cours  d'aiTections  très-diverses, 
et  même  dans  un  état  de  santé  bon ,  au  moins  en  apparence. 

3^  Qu'enfin  il  ressortirait  du  rapprochement  des  lésions  aftica- 
laires  et  du  genre  de  mort ,  que  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
par  le  fait  d'affections  incidentes  qui  expliquaient  naturellement 
la  mort ,  les  articulations  rhumatisées  étaient  à  Tétat  normal ,  tandis 
que ,  dans  tous  les  cas  où  ces  dernières  ont  offert  des  altérations 
tranchées ,  la  mort  est  survenue  d'une  manière  inopinée  ou  par  le 
fait  de  complications  insolites  dans  le  rhumatisme. 

La  confirmation  de  ce  qui  précède  par  des  faits  plus  nombreux 
conduirait  à  établir,  dans  les  cas  de  la  deuxième  catégorie,  Texis- 
tence  d'une  solidarité  entre  le  genre  de  mort  et  des  lésions ,  et  k 
rechercher  dans  l'état  particulier  de  santé  des  individus  la  canse 
commune  soit  des  anomalies  du  rhumatisme  dans  ces  cas-Ik ,  soit 
de  cette  diminution  de  la  résistance  vitale  qui  se  traduit  par  des 
morts  imprévues  qu'aucune  lésion  d'organe  ne  saurait  expliquer. 


as 


RECHERCHES  SUR  LA  TUMEUR  LACRYMALE; 

Par  <!•-■•  BÉBAiJB,  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  interne  lanréat 
(médaille  d'argent)  des  hôpitaux ,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Bel- 
gique, membre  titulaire  de  la  Société  de  Biologie. 

III®  Partie.  -—  Symptômes  et  diagnostic  de  la  tumeur  la- 
crymale. 

Rnvisagée  d'une  manière  générale ,  la  tumeur  dn  sac  lacrymal 
présente  plusieurs  caractères  qui  ont  bien  fixé  Inattention  des  pa- 
thologistes;  mais  il  en  est  quelques-uns  d'eux  qui,  négligés  ou 
ignorés  jusqu'ici ,  devront  nous  arrêter  plus  spécialement.  Noos 
allons  donc  décrire  les  caractères  généraux  de  cette  affection ,  puis 
nous  ferons  voir  quels  sont  ceux  qui  servent  à  différencier  les 
quatre  variétés  dont  nous  avons  démontré  Texistence. 

Pour  procéder  méthodiquement  dans  l'exposition  de  ces  syin- 
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ptômes ,  nous  l6s  diviserons  en  symptômes  anatomiques  et  en  sym- 
ptômes physiologiques. 

0.  Les  symptômes  anatomiques  se  rapportent  au  siège  de  la 
tumeur  bcrymale,  à  son  volume ,  à  sa  direction ,  à  sa  forme ,  à  sa 
coloration,  à  sa  consistance,  et  à  Fétat  de  la  narine  correspondante. 

1®  Sous  le  rapport  du  siège  de  la  tumeur  lacrymale,  nous  avons 
à  examiner  deux  questions.  Ce  siège  est-il  plus  fréquent  à  gauche 
qu^à  droite?  Quand  il  est  à  droite  ou  à  gauche,  quel  est  le  point 
précis  qu'il  occupe  dans  le  grand  angle? 

La  première  question  nous  parait  être  définitivement  résolue  par 
ce  que  Ton  observe  tous  les  jours  et  par  nos  nombreuses  recher- 
ches. Il  est  incontestable  que  le  côté  gauche  est  plus  souvent  af*- 
fecté  que  le  droit.  Ici  l'observation  clinique  est  en  parfait  accord 
avec  ce  que  Tanatomie  nous  avait  appris.  En  effet ,  M.  le  profes- 
seur Serres  a  observé  le  premier  que ,  par  suite  de  la  prédomi- 
nance du  côté  droit  de  la  face ,  le  canal  nasal  du  côté  gauche  avait 
une  étroitesse  plus  grande  :  de  là  une  prédisposition  fftcheuse  à  la 
formation  de  la  tumeur  lacrymale  sur  le  côté  gauche. 

La  seconde  question  que  nous  venons  de  poser  n*est  pas  aussi 
bien  résolue  dans  Tétat  actuel  de  la  science.  En  effet ,  les  auteurs 
ne  parlent  à  peu  près  exclusivement  que  de  la  tumeur  du  sac  oc- 
cupant Tangle  interne  et  la  partie  antérieure  de  la  paroi  de  cette 
cavité.  Je  crois  que  par  mes  recherches  et  par  mes  observations 
cliniques ,  il  est  possible  d'étendre  nos  connaissances  sur  ce  point 
de  pathologie. 

La  tumeur,  on  le  sait,  siège  le  plus  souvent  au  grand  angle  de 
rœil,  au-dessous  du  tendon  de  rorbiculaire.  Les  auteurs  paraissent 
avoir  oublié  les  deux  autres  points  suivants  où  elle  peut  se  déve- 
lopper, au-dessus  du  même  tendon  de  Torbiculaire  ou  bien  sur  le 
côté  externe  ou  oculaire  du  sac. 

D^  M.  Desmarres  a  parlé  d'une  forme  particulière  de  tumeur 
lacrymale ,  forme  qu'il  a  caractérisée  par  la  dénomination  de  tu^ 
menren  gourde;  la  tumeur  était  divisée  en  deux  lobes  par  le 
tendon  de  l'orbiculaire ,  qui ,  à  cause  de  sa  résistance  plus  grande , 
n'avait  pas  cédé  à  l'extension. 

Pendant  mon  internat  à  Thôpital  de  la  Charité ,  j'ai  observé , 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Yelpeau ,  deux  cas  dans  lesquels 
la  tamtor  avait  exclusivement  son  siège  au«âe&&\i^  Aa  X^ciàsm  «^^ 
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Torbiculaire,  sans  que  la  partie  inférieure  du  sac  fût  le  moins  da 
monde  distendue. 

Dans  le  premier  cas ,  il  s'agit  d'utie  jeune  demoiselle  de  la  clien- 
tèle de  M.  Velpeau.  Elle  avait  une  tumeur  très-volumineuse  an- 
dessus  du  grand  angle  de  Tœil  droit  et  du  tendon  de  Torbiculaire  ; 
on  croyait  à  un  kyste.  On  Touvrit  avec  le  bistouri;  il  s'en  écoula 
du  mucus  très-épais ,  et  plus  tard  on  reconnut  qu'on  avait  ouvert 
une  tumeur  lacrymale. 

J'ai  vu  Fautre  cas  à  Thôpital  ;  voici  succintement  quels  étaient  ses 
caractères.  On  voit  à  gauche ,  dans  le  grand  angle ,  une  fistnle 
lacrymale  :  là  existe  un  gonflement  mal  circonscrit,  dû  à  l'infibim- 
mation  chronique  des  tissus;  le  tendon  de  Torbiculaire  est  repoussé 
en  bas.  A  la  première  vue ,  on  croirait  que  cette  déviation  est 
produite  par  la  cicatrice  d'une  ancienne  fistule  ;  mais  il  n'en  est 
rien,  car,  en  portant  la  pulpe  du  doigt  dans  cette  région ,  on  sent 
très-bien  que  la  tumeur  siège  au-dessus  du  tendon,  et  que  c'est  là 
la  seule  cause  de  rabaissement  du  grand  angle.  La  pression  exercée 
au-dessus  de  ce  tendon  fait  couler  du  pus  par  la  fistule; tandis  que 
si  elle  est  faite  au-dessous ,  elle  ne  fait  rien  couler.  L'ouverture  de 
cette  fistule  est  à  2  millimètres  en  dedans  et  à  7  millimètres  au- 
dessous  du  grand  angle. 

Quelle  pouvait  donc  être  la  cause  de  cette  tumeur  insolite?  L'ana- 
tomie  va  nous  la  montrer.  Ne  savons-nous  pas  qu'il  existe  dans 
le  sac  des  follicules  muqueux.  Eh  bien ,  comme  nous  l'avons  dijjk 
dit,  qu'un  de  ces  follicules  vienne  à  s'enflammer,  à  s'oblitérer,  et 
qu'il  se  développe  ensuite ,  nous  aurons  une  tumeur  dans  un  des 
points  limités  du  sac,  et  ce  point  peut  être  en  haut  et  en  bas,  k 
la  face  antérieure,  à  la  face  externe  ou  à  la  face  interne  du  sac; 
alors,  dans  ce  dernier  cas,  le  kyste,  en  augmentant  de  volume, 
peut  venir  user  Tunguîs  et  même  le  perforer.  Ne  serait-ce  pas  à 
cette  tumeur  qu'il  faudrait  rattacher  cette  complication  qu'on  ap- 
pelle carie  de  l'os  unguis? 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  nous  devons  encore  expliquer  pourquoi 
la  tumeur  peut  faire  saillie  partout  sur  toute  la  périphérie  du  sac, 
excepté  au-dessous  du  tendon  de  Torbiculaire  :  cela  est  dû  à  une 
variété  de  rapport  que  le  sac  et  ce  tendon  offrent  quelquefois. 
En  effet,  dans  certains  cas,  j'ai  vu  que  ce  tendon  palpébral,aa 
lieu  de  s'insérer  vers  le  tiers  supérieur  du  sac,  descendait  plus  bas, 
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jusque  vers  le  milieu  de  cet  organe  et  envoyait  une  expansion  apo- 
névrotique  sur  sa  paroi  anté  rieure ,  de  manière  que  celle-ci  deve- 
nait bien  plus  résistante  et  ne  se  prétait  plus  à  la  distension;  au 
contraire,  la  partie  supérieure  du  sac  étant  plus  large,  et  n'ayant 
point  d'expansion  de  Torbiculaire,  permettait  dans  ce  point  la  for- 
mation d'une  tumeur  plus  ou  moins  considérable. 

La  seconde  variété  de  siège  est  encore  plus  curieuse,  je  veux 
parler  de  la  tumeur  qui  se  montre  sur  le  côté  externe  du  sac.  Cette 
variété,  qui  n'est  pas  mentionnée  par  les  auteurs ,  a  été  prise  sou* 
vent,  je  le  pense  du  moins,  pour  une  tumeur  des  conduits  lacry- 
maux, ou  bien  est  restée  inaperçue  ;  lorsqu'elle  existe,  elle  fait  une 
saillie  au-dessous  de  la  caroncule  lacrymale  et  refoule  légèrement 
le  globe  oculaire  en  dehors. 

J'ai  observé  cette  variété ,  au  Bureau  central ,  sur  un  jeune 
homme  de  25  ans,  sujet  aux  ophthalmies.  L'œil  était  projeté  en  de- 
hors et  un  peu  en  arrière  ;  il  semblait  y  avoir  un  vide  considé- 
rable au  grand  angle.  Il  n'y  avait  rien  de  saillant  sur  la  face  antéro- 
externe  du  sac,  et  cependant  la  pression  faisait  sortir  par  les  points 
lacrymaux  une  très-grande  quantité  de  pus.  Cette  quantité  était  si 
considérable ,  qu'on  ne  pouvait  concevoir  qu'elle  fût  toute  entière 
contenue  dans  le  sac  sans  que  celui-ci  ne  fût  notablement  distendu; 
aussi ,  en  examinant  bien ,  je  ne  tardai  pas  à  m'expliquer  le  vide 
que  j'avais  constaté  au  côté  interne  du  globe  oculaire  et  la  quan* 
tité  si  grande  de  pus  par  la  présence  d'une  tumeur  du  sac  sur  le 
côté  externe  de  sa  cavité. 

Je  sais  bien  qu'à  la  face  postéro-exteme  de  ce  dernier  organe ,  il 
y  a  le  tendon  réfléchi  de  Torbiculaire,  qui  ne  se  prête  pas  facile- 
ment à  la  distension,  et  rend  cette  partie  plus  résistante  que  la 
paroi  antérieure.  Mais  ne  peut-on  pas  rencontrer  des  dispositions 
anatomiques  qui  rendent  la  paroi  postéro-externe  du  sac  plus  faible 
que  l'antérieure?  et  alors  qu'y  aura-t-il  d'étonnant  que  la  première 
de  ces  parties  se  laisse  distendre  pendant  que  l'autre  résiste  encore? 
Pour  ma  part,  j'ai  trouvé  quelquefois  la  paroi  antérieure  plus 
épaisse ,  plus  solide  que  l'externe ,  et  je  suis  persuadé  que  c'est  là 
que  Ton  doit  trouver  l'explication  de  ce  fait  que  nous  avons  con- 
staté, c'est-à-dire  du  développement  exclusif  de  la  tumeur  lacry- 
male sur  le  côté  externe  du  sac. 

Ce  qui  nous  prouverait  encore  que  chez  le  \ew\)A  Wcsx\a&  ^^\^ 
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je  viens  de  parler,  il  y  avait  réellement  tumeur  lacrymale  au  grand 
angle  faisant  saillie  au-dessous  du  pli  conjonctival  et  déviant  Tœ!!, 
c'est  que  de  Tautre  côté  il  n'existait  aucune  déformation  sembhble; 
il  n'y  avait  pas  de  vide  entre  l'œil  et  la  paroi  interne  de  rorbite. 
D'ailleurs  on  ne  pouvait  fias  non  plus  attribuer  cette  déviation  I 
aucune  espèce  de  strabisme,  car  tous  les  mouvements  du  globe 
oculaire  étaient  exécutés  avec  la  plus  grande  régularité.  Suppo- 
sons maintenant  qu'une  pareille  tumeur  vienne  à  s'ouvrir  et  i 
produire  une  fistule ,  dont  l'ouverture  externe  sera  dans  le  voisi- 
nage de  la  caroncule  lacrymale,  il  n'y  aura  rien  d'étonnant  qu'âne 
personne  de  l'art  peu  attentive  ne  pense  tout  de  suite  à  l'existence 
d'une  fistule  des  conduits  lacrymaux. 

2^  Le  volume  de  la  tumeur  lacrymale  est  susceptible  d'offrir  de 
grandes  variétés  depuis  le  moment  de  son  apparition  jusqu'à  son 
complet  développement  ;  disons  toutefois  qu'il  n'y  aura  pas  de  tu- 
meur ayant  un  volume  plus  considérable  que  celui  d'une  noisette , 
et  encore  ce  volume  ne  se  rencontrera  que  lorsqu'il  y  aura  enkys* 
tement  soit  du  sac  par  l'adhérence  des  valvules ,  soit  hypertrophie 
d*un  des  follicules  des  parois  de  ce  dernier  organe.  Le  plus  souvent, 
la  tumeur  n'atteindra  pas  à  une  grosseur  considérable ,  parce  qnè 
l'inflammation  viendra  la  changer  en  fistule,  état  dans  lequel  on  ne 
voit  plus  alors  se  développer  la  tumeur  :  le  sac  est  ouvert,  et  il  se 
vide  du  trop-plein  ;  il  ne  peut  plus  se  distendre. 

L'orsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  lacrymale  non  enkystée,  il  est  pos^ 
sible  de  voir  le  volume  de  cette  tumeur  varier  dans  certaines  cir- 
constances qui  n'ont  pas  été  appréciées  de  la  même  manière  par 
les  auteurs.  Les  uns  ont  soutenu  que  la  tumeur  formée  par  le  sac 
est  plus  volumineuse  le  matin ,  aussitôt  après  le  réveil ,  qu'à  tonte 
autre  période  de  la  journée;  d'un  autre  côté,  Saint-Yves,  Demonn, 
et  M.  le  professeur  Yelpeau  ,  admettent  que  la  tumeur  lacrymale 
se  vide  pendant  la  nuit  et  se  remplit  pendant  le  jour.  Dans  le  ser- 
vice de  M.  Velpeau ,  nous  avons  constaté  plusieurs  fois  qu'au  mo- 
ment même  où  les  individus  sortaient  du  sommeil ,  on  ne  trouva 
pas  de  tumeur,  ou  du  moins ,  si  on  la  remarque,  elle  a  une  grossear 
relative  moindre  ;  tandis  que,  une  heure  plus  tard,  cette  tumeur 
avait  repris  tout  son  volume  de  la  veille. 

A  cet  égard ,  nous  ferons  une  observation  qui  peut  s'appliqua* 
d'ailleurs  à  tout  ce  qu'on  a  dit  ou  écrit  sur  TafFection  qui  nous 
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occupe.  On  a  toi^ours  supposé  l'unité  de  la  tumeur  lacrymale,  et  on 
lui  a  toujours  reconnu  les  mêmes  caractères  :  aussi  ce  que  nous 
venons  de  dire  touchant  Tinfluence  de  la  veille  et  du  sommeil , 
relativement  au  volume ,  ne  s'applique  qu'à  ces  variétés  où  il  n'y  a 
pas  enkystement;  autrement,  dans  ce  dernier  cas,  le  volume  n'est 
plus  susceptible  de  varier  si  rapidement,  et ,  s'il  change,  ce  n'est 
que  pour  devenir  progressivement  plus  considérable. 

3^  La  consistance  de  cette  tumeur  du  sac  est  sujette  aussi  à 
de  nombreuses  variations ,  en  rapport  surtout  avec  les  différentes 
espèces  de  tumeur  que  nous  avons  admises.  Disons  dès  maintenant 
que  le  doigt  qui  presse  une  tumeur  lacrymale  peut  avoir  la  sen- 
sation d'un  corps  dur,  arrondi,  comme  lorsqu'il  s'agit  d'un  kyste 
très-plein ,  ou  bien  celle  d'un  corps  qui  offre  une  certaine  mollesse 
et  peut  se  laisser  déprimer. 

4°  Z>/rec//o/i.  Généralement  arrondie,  la  tumeur  qui  nous  occupe 
n'a  pas  une  direction  déterminée  ;  cependant,  lorsqu'elle  est  chroni- 
que^etque  les  tissus  ambiants  n'ont  pas  passée  l'état  d'indurationou 
d'inflammation,  on  reconnaît  souvent  que  cette  direction  est  celle  du 
sac.  Dans  ce  cas ,  la  tumeur  est  plus  ou  moins  allongée ,  et  présente 
aon  plus  grand  diamètre  dans  le  sens  vertical  ;  cela  est  manifeste 
dans  la  tumeur  en  gourde  ou  bien  encore  dans  la  tumeur  enkystée. 

6"^  Gomme  caractères  anatomiques  de  la  tumeur  lacrymale,  nous 
avons  encore  à  signaler  la  rougeur.  Cette  coloration  qui  accom* 
p9gne  l'inflammation  des  organes  se  montrera  plus  ou  moins  in* 
tense,  suivant  que  l'élément  inflammatoire  sera  plus  ou  moins 
prédominant;  mais  il  y  aura  des  circonstances  où  évidemment  on 
ne  la  trouvera  pas  :  ainsi,  dans  les  tumeurs  enkystées ,  ce  caractère 
manquera. 

6^  M*  le  professeur  Nélaton ,  le  premier,  à  ma  connaissance,  a 
mentionné,  dans  son  service  de  la  clinique,  un  caractère  curieux 
de  la  tumeur  lacrymale.  M.  Dolbeau,  interne  dans  ce  service,  a 
étudié  avec  soin  ce  caractère ,  et  voici  les  renseignements  que  j'ai 
pris  auprès  de  lui. 

Quand  on  examine  attentivement  l'état  de  la  narine  correspon- 
dante au  côté  où  siège  la  tumeur  ou  la  fistule  lacrymale,  et  qu'on 
établit  la  comparaison  avec  la  narine  du  côté  opposé,  on  reconnaît 
bientôt  que  la  première  offre  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
prononcé ,  quelquefois  si  grand  que  la  narine  e^l  i^t^^^  ^isî^^- 
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tement  fermée.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  cela  tient  uniquement 
à  un  développement  moindre  d'un  côté  de  la  face  relativement  à 
l'autre  ;  car  après  que  rinflammation  a  disparu ,  ou  que  la  tumeur 
et  la  fistule  lacrymales  sont  guéries ,  l'équilibre ,  momentanément 
rompu ,  se  rétablit  bientôt  entre  la  capacité  des  deux  ouvertures 
nasales.  11  faut  donc  admettre  d'après  cela ,  que  ce  rétrécissemisat 
est  dû  à  la  contraction  spasroodique  et  permanente  des  muscles  con- 
stricteurs de  la  narine ,  phénomène  qui  est  du  même  ordre  que 
celui  dont  nous  parlerons  bientôt  ;  je  veux  dire  la  contraction 
spasmodique  de  Torbiculaire  des  paupières. 

V  Très-souvent  aussi  la  tumeur  lacrymale  est  accompagnée  d'un 
symptôme  de  voisinage  dont  la  valeur  séméiologique  est  très*  im- 
portante ,  en  ce  sens  qu'il  nous  explique  d'une  manière  satisftisante 
Tépiphora  que  Ton  observe  dans  celte  maladie.  Ce  symptôme  ana- 
tomique  consiste  dans  un  renversement  plus  ou  moins  prononcé 
des  points  lacrymaux  du  côté  malade;  ce  renversement  peut  siéger 
à  la  fois  sur  les  deux  points  ou  bien  sur  un  seul ,  et  alors  on  le 
voit  plus  souvent  sur  Tinférieur  que  sur  le  supérieur.  Ce  qu'il  y 
a  de  remarquable ,  c'est  que  dans  mes  observations  j'ai  noté  qu'il 
pouvait  se  renverser  en  dehors  ou  bien  en  dedans  ;  cette  dernière 
variété  est  la  plus  fréquente.  Cette  déviation  peut  être  portée  très- 
loin  ,  si  bien  que  lorsqu'on  veut  pratiquer  une  injection  avec  la 
seringue  d'Ânel ,  on  éprouve  beaucoup  de  difficultés  à  dérouler  le 
point  lacrymal;  dans  cet  état,  ces  petits  orifices  ne  peuvent  plus 
remplir  leurs  usages ,  et  alors  se  déclare  un  abondant  écoulement 
de  larmes  sur  les  joues.  Ce  phénomène,  qu'on  ne  peut  rattacher 
qu'à  la  contraction  spasmodique  de  l'orbiculaire,  ne  se  rencontre 
pas  dans  toutes  les  tumeurs  lacrymales  :  ainsi  il  faut  qu'il  y  ait 
une  inflammation  plus  ou  moins  intense  des  voies  parcourues  par 
les  larmes;  quelquefois  il  suffit  seul  pour  annoncer  qu'une  inflam- 
mation non  encore  apparente  vient  de  se  déclarer. 

b.  Les  symptômes  physiologiques  sont  assez  nombreux;  ce  sont  : . 
1°  Tépiphora;  2"  la  douleur;  3°  la  contraction  spasmodique  de  l'or- 
biculaire des  paupières  et  des  points  lacrymaux  ;  4^  Técoulement 
de  pus  par  les  fosses  nasales  ou  par  les  points  lacrymaux ,  ou  bien 
par  une  ouverture  anormale ,  ou  bien  encore  par  deux  ou  trois  de 
ces  points;  ô""  l'état  de  la  vision  ;  6*"  l'état  de  l'olfaction. 

1®  De  l'épiphora.  L'épipbora  peut  se  montrer  en  dehors  de 
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raffèction  q\A  nous  occupe  ;  mais  nous  ne  parlerons  que  de  celui 
qui  accompagne  la  tumeur  des  voies  lacrymales.  Les  auteurs  qui 
ont  étudié  avec  le  plus  de  soin  Fophthalmologie  ne  se  sont  pas 
expliqués  d'une  manière  bien  nette  sur  l'existence  de  ce  phéno- 
mène dans  ce  cas  particulier  :  les  uns  ont  soutenu  qu'il  se  montrait 
toutes  les  fois  quMl  y  avait  un  obstacle  au  cours  des  larmes ,  et 
c'est  là  Topinion  la  plus  généralement  admise  ;  les  autres  n'ont 
rien  dit  sur  cette  question.  Si  je  m'en  rapporte  à  mes  observations, 
je  suis  obligé  d'arriver  à  cette  conclusion,  que  l'écoulement  des 
larmes  sur  les  joues  n'est  pas  dû  à  un  obstacle  que  ce  liquide  ren- 
contre; car  j'ai  vu  beaucoup  d'oblitérations  de  ces  conduits  sans  le 
moindre  épiphora,  mais  bien  au  renversement  des  points  lacry- 
maux dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  :  de  sorte  que  toutes  les 
fois  que  l'inflammation  des  voies  lacrymales  augmente,  il  y  a  aug- 
mentation dans  la  contraction  spasmodique  de  Torbiculaire  et  un 
écoulement  de  larmes  plus  abondant.  L'épiphora  est  donc  une  com- 
plication et  non  un  caractère  de  la  maladie ,  et  l'on  aurait  tort  de 
conclure  à  un  obstacle  permanent  si  Ton  observait  un  épiphora  ;  de 
là  nous  arrivons  à  cette  conséquence ,  que  l'épiphora  est  sous  la 
dépendance  d'une  cause  inflammatoire,  et  que  son  traitement  doit 
être  purement  antiphlogistique.  Quand  il  existe,  il  y  a  souvent  dans 
h  tumeur  lacrymale  deux  éléments  qu'il  faut  combattre  chacun  à 
leur  tour  :  le  premier,  c'est  l'inflammation  ;  le  second  ,  c'est  l'ob- 
stacle mécanique ,  qui  sera  attaqué  par  des  moyens  spéciaux. 

2^  Nous  ne  dirons  que  peu  de  chose  de  la  douleur.  Ce  signe  est 

très-variable ,  depuis  ce  léger  prurit  qui  porte  les  malades  à  vider 

leur  tumeur  jusqu'à  cette  douleur  violente  qui  forme  le  cortège 

de  toute  inflammation  ;  elle  sera  nulle  dans  certaines  variétés  de 

tumeur  où  la  phlegmasie  a  disparu  depuis  longtemps. 

3°  La  contraction  spasmodique  de  L'orbiculaire  des  pau^ 
pières  dans  la  tumeur  lacrymale  est  un  signe  que  j'ai  souvent  ob- 
servé. Il  existe  toutes  les  fois,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  qu'une 
inflammation  même  légère  se  déclare  et  a  pour  conséquence  le 
renversement  des  points  lacrymaux,  d'où  l'épiphora.  11  arrive  très- 
souvent  aussi  que  dans  ce  blépharospasme  les  points  lacrymaux 
soient  contractés ,  si  bien  qu'il  est  impossible  ou  du  moins  très- 
difficile  de  faire  entrer  dans  leur  ouverture  rextrémité  U  v\»&%si^ 
de  la  seringue  d'Ane/.      •    ^ 


90  uÉHOiRES  eniGuiÀiJx. 

Cet  élat  de  spasme  de  l'orbiculaire  est  le  plas  MUTent  partid 
et  altNra  il  occupe  surlout  les  faisceaus  musculaires  lea  plus  ni 
sins  du  grand  angle  ;  je  crois  que  c'est  là  la  cause  principale,  lin 
unique,  de  l'épiphora.  Eo  effet ,  si  l'écoulement  des  larmes  suri 
joue  tenait  A  une  autre  cause ,  du  mommt  que  la  tumeur  est  h 
verte  et  que  les  liquides  qu'elle  contenait  peuvent  s'échapper,  i 
me  semble  que  le  larmoiement  devrait  disparaître.  Eti  bienl  il  n'e 
est  rien.  Il  Faut  donc  qu'il  y  ait  une  cause  qui  mette  obstadea 
passage  des  larmes  dans  leurs  conduits,  et  cette  cause  n'estaMi 
que  la  contraction  spasmodiquc  des  points  lacrymaux  et  du  mmà 
orbiculaire. 

Voici  une  observation  qui  démontre  d'une  manière  claire  queil 
est  l'inQuence  de  cette  contraction  sur  l'épiptiora. 

Om.  XII.  —  Oblitération  du  sac  lacrymal  à  sa  partie  inférîeart 
absence  de  lu'meur  et  de  fistule  ;  points  lacrymaux  Irès-larges  ;  pt 
de  spasmes  de  l'orbicuiaire.  —  Hùpilal  de  la  Charité ,  salle  SiioV 
Vierge ,  a"  7,  service  di:  M.  Vclpesu.  Viard  (Josepb),  Agé  de  54  am,  ai 
«iiiier,  entré  le  13  mara  1B50. 

Cet  homme  est  petit .  d'une  canstiiuLion  peu  robuste  et  d'un  tempi 
rament  lymplialique.  Il  a  eu  cini]  euFauls,  un  seul  a  survécu.  Aucuui 
se.H  parents  n'a  eu  mal  aux  yeuK  comme  lui  ;  pas  de  traces  de  sypbilii 
Depuis  son  enfance,  cet  homoïc  est  sujet  aux  maui  d'yeux.  A  l'Agei 
15  ans,  il  eut  du  larmoiement  â  droite,  et  ses  yeux  se  sont  enfianncA 
bienlùt  apièj.  une  lumeur  est  apuarue.  avec  la  Rrosseur  d'une  lentjlit 
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cff  mil ,  OB  fiait  refidér  un  liquidé  séro-purulent;  le  point  lacrymal  in- 
férœur  est  très^iarge*  11  ne  s'écoule  rien  par  le  nez  ;  il  n'existe  pas  de 
saillie  appréciable,  pas  de  traces  d'inflammation.  J'injecte,  avec  la  se- 
ringue d'Ânel ,  de  l'eau  tiède  par  le  point  lacrymal  inférieur,  qui ,  ne  se 
contractant  plus  ainsi  que  le  supérieur,  laisse  refluer  le  liquide  injeclé 
sans  qu'une  seule  goutte  ait  pénétré  dans  les  narines;  il  y  avait  donc 
oblitération  complète  en  un  point  des  voies  lacrymales.  Où  était  le  siège 
de  (BCtle  altération?  Ce  n'était  pas  dans  le  saie,  puisque  l'injection  soffi- 
sail  pour  le  distendre  légèrement.  J'ai  pratiqué  alors  deux  fois  le  caihé- 
térisme  du  canal  nasal  avec  mes  instruments  gradués;  je  suis  arrivé 
facilement  dans  le  canal ,  que  j'ai  parcouru  jusqu'à  son  extrémité  supé- 
rieure. Cette  investigation  me  prouvant  que  l'oblitération  n'était  pas 
dans  le  canal  ni  dans  le  sac ,  j'ai  dû  penser  qu'elle  était  &  la  jonction  de 
CM  deax  organes.  Qaand  le  malade  a  été  guéri  de  l'iritis,  il  a  voulu 
sortir. 

Cette  observation  nous  offre  encore  un  exemple  bien  évident  de 
rinflnence  des  valvules  et  des  points  lacrymaux  sur  la  formation  de 
la  tumeur;  elle  nous  montre  aussi  que  Toblitération  des  voies  la- 
crymales n^amène  pas  nécessairement  la  formation  d'une  tumeur, 
et  que  la  xérophtbalmie  n'en  est  pas  non  plus  Teffet ,  ainsi  que 
Pont  avancé  quelques  auteurs. 

4«  Si  l'on  n'admet  pas  Texistence  de  replis  valvulaires  dans  les 
points  lacrymaux ,  il  est  difficile  de  s'expliquer  comment  le  pus 
8*échappe  tantôt  par  en  haut,  tantôt  par  en  bas,  tantôt  par  ces 
deux  points  à  la  fois  ou  par  une  ouverture  anormale,  quand  on 
Vient  &  presser  sur  une  tumeur  lacrymale.  On  ne  s'expliquerait 
pas  non  plus  comment  la  tumeur  peut  se  vider  promptement  dans 
certaines  drconstances ,  comme  par  exemple  dans  Faction  de  se 
moucher.  Les  observations  que  nous  allons  bientôt  produire  vien- 
dront &  Tappui  de  notre  manière  de  voir  ;  la  quantité  du  pus  qui 
s'écoule  par  la  pression  peut  offrir  aussi  de  grandes  variétés. 

£®  et  ti*  lia  vision  et  Tolfaction  peuvent  être  plus  ou  moins  gênées 
dans  lear  action.  L'humidité  trop  grande  de  la  surface  oculaire , 
Vétat  inflammatoire  de  la  conjonctive  ou  des  parties  environnantes, 
expliquent  suffisamment  le  trouble  léger  de  la  vision  ;  quant  à 
Toli^ction ,  elle  est  aussi  troublée ,  soit  parce  que  Tair  ne  passe 
plus  à  travers  la  narine  un  peu  rétrécie ,  soit  parce  que  la  muqueuse 
est  plus  ou  moins  enflammée  :  de  là  ce  sentiment  de  sécheresse  que 
les  malades  éprouvent  si  souvent. 

Tek  sont,  d'une  manière  générale,  les  caractèves  q^e  \o\i  ^^^xsx 
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assigner  à  la  tumeur  lacrymale;  mais  ces  caractères  se  rencontreiit- 
ils  toujours ,  et  ont-ils  toujours  la  même  signification  et  la  même 
valeur?  C'est  ce  qu'il  nous  faut  examiner.  En  d'antres  termes, 
voyons  quels  sont  les  symptômes  spéciaux  offerts  par  chaque  var 
riété  de  tumeurs  lacrymales. 

S I^*"-  Symptômes  de  la  tumeur  lacrymale  inflammatoire.  -^ 
Je  ne  m'attacherai  pas  à  démontrer  l'existence  de  cette  variété;  Td»- 
servation  journalière  est  plus  que  suffisante  à  cet  égard.  L'on  sait 
d'ailleurs  qu'Heister  avait  déjà  insisté  sur  la  nature  inflammatoire 
de  la  tumeur  lacrymale;  depuis  divers  pathologistes ,  parmi  les- 
quels il  faut  compter  Demours ,  Mackenzie  et  Lawrence ,  ont  cher- 
ché à  faire  revivre  la  doctrine  de  Heister,  et ,  contrairement  anx 
idées  dominantes  dans  les  ouvrages  de  Scarpa  et  delà  grande  Aca- 
démie de  chirurgie ,  ont  fait  voir  que  la  tumeur  lacrymale  n'est  en 
réalité  qu'un  des  symptômes  de  l'inflammation  des  voies  lacrymale^ 
Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  si  les  travaux  de  ces  grands 
ophthalmologistes  ont  été  utiles  à  ce  point  de  vue,  il  y  avait  ea  eu 
quelque  chose  d'erroné  eu  ce  qu'ils  étaient  trop  exclusifs ,  et  rQe* 
talent  les  travaux  de  l'école  rivale.  Ainsi ,  pour  nous ,  nous  de- 
vons admettre  une  tumeur  lacrymale  inflammatoire  ;  c'est  celle  d'ail- 
leurs dont  on  trouve  la  description  dans  presque  tous  les  aoteors, 
aussi  nous  ne  nous  y  arrêterons  que  peu  de  temps. 

Elle  s'annoncera  par  une  tumeur  rouge,  diffuse,  siégeant  an 
grand  angle;  cette  tumeur  ne  se  distinguera  pas  nettement  da 
tissus  ambiants ,  qui  participeront  aussi  à  l'inflammation  :  elle  aeii 
dure,  rénitente,  très-douloureuse  à  la  pression.  Il  y  aura  un  abon^ 
dant  épiphora ,  renversement  des  points  lacrymaux,  et  coatnctiOD 
spasmodique  de  l'orbiculaire  des  paupières;  la  narine  correspon- 
dante sera  rétrécie^  sèche,  et  l'olfaction  y  sera  nulle  ou  trèa-pen 
développée  :  la  vision  se  fera  aussi  avec  gène  et  quelquefois  doir 
leur  vive.  Cette  tumeur,  avec  les  caractères  d'un  véritable  phlfifl^ 
mon,  ensuivra  la  marche  et  en  aura  les  terminaisons;  ainsi  dis 
pourra  s'abcéder  rapidement  et  se  changer  en  fistule.  Quelqqefbhi 
mais  rarement ,  l'inflammation  diminuera  peu  à  peu  ;  il  n'y  aiva 
pas  d'ouverture  du  sac  ni  d'abcès.  La  tumeur  s'afftissera,  maisq^ 
ne  sera  que  pour  un  temps  ;  car  une  nouvelle  inflammation. si  éh 
reloppera  bientôt  et  amènera  la  fistule.  .   ;..  { 
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S  U.  Symptômes  de  la  tumeur  lacrymale  due  au  développe^ 
ment  d'un  follicule  muqueux  du  sac.  •—  Nous  devons  légitimer 
rexisteDce  de  cette  tumeur  lacrymale.  Déjà  nous  savons  que  l'ana- 
tomie  nous  montre  des  follicules  muqueux  dans  les  parois  du  sac  : 
nous  avons  vu  aussi  ces  follicules  oblitérés  et  déjà  assez  développés 
pour  avoir  le  volume  d'une  grosse  tète  d'épingle.  Nous  avons 
rapporté  un  fait  clinique  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Velpeau  ; 
citons  encore  une  observation  où  cette  variété  de  tumeur  nous  a 
paru  exister. 

Obs.  XllI.  —  Fistule  lacrymale;  contraction  très-fortede  l'orbicU' 
laire  ;  larmoiement  ;  siège  particulier  de  la  tumeur  lacrymale  ;  opé- 
ration; clou  y  canule  ;  accidents,  —  Hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Vierge,  n^  23.  Bouché  (Julien),  âgé  de  45  ans,  tisserand  et  journalier, 
entré  le  13  mars  1850,  sorti  le  20  avril. 

Cet  homme,  d'une  taille  très-élevée ,  d'une  bonne  santé  habituelle , 
d'ane  excellente  constitution,  est  marié,  et  n'a  eu  qu'un  enfant ,  âgé  de 
20  ans.  Aucun  de  ses  proches  n'a  eu  de  maladie  semblable  à  celle  qu'il 
porte;  pas  de  blcnnorrhagie  ni  de  chancres,  pas  de  maux  d'yeux.  Il  ne 
travaille  pas  dans  un  lieu  humide.  11  a  souvent  été  atteint  d'épistaxis 
depuis  très-longtemps ,  quelquefois  il  en  avait  deux  ou  trois  par  semaine. 
Il  n'a  pas  eu  de  croûtes  dans  le  nez  ni  dans  le  visage. 

Il  y  a  deux  ans  que,  sans  cause  connue,  son  œil  gauche  est  devenu  le 
tiége  d'un  larmoiement  très-faible,  surtout  au  grand  air  ;  l'humidité,  le 
froid ,  produisaient  le  même  effet  :  l'œil  droit  n'offrait  rien.  Le  malade 
n'a  pas  remarqué  que  sa  narine  gauche  fût  plus  sèche  que  l'autre;  cet 
état  a  persisté  pendant  six  moins  environ. 

Vers  le  mois  de  juillet  1848,  l'œil  s'est  enflammé,  l'épiphora  a  aug- 
menté, et  en  même  temps ,  à  son  angle  interne ,  s'est  montrée  une  tu* 
meur,  qui  a  disparu   après  deux  jours  d'application  de  compresses 
froides;  mais  le  larmoiement  n'en  a  pas  moins  continué.  Vers  le  mois 
de  novembre  de  la  même  année,  le  malade  s'est  aperçu  d'une  grosseur 
au  coin  de  son  œil ,  ronde  comme  un  petit  pois ,  dont  elle  avait  le  vo- 
lume; elle  n'était  pas  rouge.  11  y  éprouvait  des  démangeaisons,  qui  la 
lui  faisaient  presser  avec  son  doigt,  et  alors  les  larmes  coulaient  par  la 
narine  gauche.  Chaque  jour,  cette  tumeur  a  pris  de  raocroissement,  et , 
an  mois  de  février  1849 ,  elle  avait  atteint  le  volume  d'un  gros  pois ,  la 
pression  ne  la  faisant  plus  disparaître;  c'est  a  celte  époqae  qa'dle  l'est 
enflammée.  Les  émollients  ont  suffi  pour  dissiper  eeCIftItti 
cependant,  au  bout  de  six  semaines  de  traitemantp 
à  l'extérieur,  et  a  donnée  issue  à  une  grande  qnaQtl 
pas  participé  à  cette  inflammation.  L'oarartiirè  <e 
s'cit  oblitérée  au  quinzième  jour,  et,  quoique. I^rib 
moyant,  le  naalade  s'est  cru  guéri  parce  qu'il  n'avait  |h 
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moig  après,  ses  illuiionft  m  sont  dissipées;  une  ndovelle  tameor  Ast 
montrée  dans  le  même  point  avec  les  mêmes  caractères  qne  la  première» 
Elle  s'est  ouverte  aussi  pour  produire  une  fistule;  el^  t'est  eniuite 
fermée  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  Ces  accidents  se  sont  ainsi  re- 
nouvelés cinq  ou  six  fuis  dans  l'espace  d'une  année,  La  dernière  fois,  le 
26  février  1850,  une  tumeur  s'est  montrée  de  nouveau  sans  que  l'œil 
s'enflamme,  et,  comme  les  précédentes ,  elle  s'est  terminée  par  une  fis* 
tule;  c'est  alors  que  le  malade  est  venu  réclamer  les  soini  de  la  ehi- 
rurgie. 

Elat  actuel.  Il  existe  une  fistule  datant  d'une  dizaine  de  jours;  pas 
de  tumeur  saillante  au-dessus  du  plan  de  la  peau,  qui  est  encore 
un  peu  rouge.  En  comparant  avec  le  côté  droit,  on  remarque  facilement 
une  grande  différence  dans  la  forme  de  la  r^ion;  à  gauche,  au  lieu 
d'un  enfoncement  au  niveau  du  sac  et  au-dessous  du  tendon  de  l'orbi* 
culaire,  il  existe  un  gonflement  mal  circonscrit,  dû  à  l'inflammation 
chronique  des  tissus  :  le  tendon  de  i'orbiculaire  est  repoussé  en  bas.  A 
la  première  vue ,  on  croirait  que  c'est  par  la  cicatrice  d'une  ancienne 
fistule;  mais  il  n'en  e^t  rien ,  car,  en  portant  le  doigt  sur  cette  r^ion« 
on  sent  très-hien  que  la  tumeur  siège  au-dessus  du  tendon ,  et  que  c'est 
à  elle  que  doit  être  rapporté  cet  abaissement  de  l'angle  interne  de.  l'œiL 
En  effet  la  pression  au-dessus  de  ce  tendon  fait  couler  du  liquide  ]iar 
la  fistule,  tandis  qu'au-dessous  elle  n'en  fait  point  couler;  d'ailleurs  on 
sent  là  une  résistance  qui  ne  trompe  pas  sur  le  si^e  de  la  tumeur»  L'ou- 
verture de  la  fistule  est  un  peu  en  dedans  de  l'angle  oculaire,  et  l  7 
ou  8  millimètres  au-dessous  ;  elle  donne  issue  à  un  liquide  transparent , 
ayant  l'aspect  des  larmes  un  peu  épaissies.  L'œil  ne  présente  aucune  alté- 
ration ;  larmoiement ,  constraction  de  l'orhiculaire  vers  sa  portion  la 
plus  interne ,  renversement  des  points  lacrymaux.  Si  le  malade  pousse 
l'air  par  le  nez ,  rien  ne  s'échappe  du  côté  de  la  fistule  et  des  points 
lacrymaux.  Le  malade  nous  assure  que  le  matin  sa  tumeur  est  plus 
petite,  peu  ou  point  apparente  quelquefois;  mais  que  vers  midi.,  elle 
reprend  son  volume  ordinaire.  —  Frictions  mercurielles. 

Le  15.  L'ouverture  de  la  fistule  est  déjà  formée ,  il  n'y  a  presque  pins 
de  rougeur  ;  cependant ,  si  l'on  presse  au-dessus  du  tendon,  on  fait  re- 
fluer des  larmes  par  les  points  lacrymaux.  —  Frictions  mercurielles  deux  < 
fois  par  Jour;  cataplasmes. 

Le  17,  même  état  de  la  tumeur  ;  un  peu  plus  de  larmoiement,  •—  Hèm 
traitement. 

Le  19. 11  est  survenu  depuis  hier  de  la  rougeur  au  grund  «Dgl^i  Im 
paupières  sont  gonflées  du  côté  gauche  :  il  existe  un  véritable  ^ysipèh 
des  deux  paupières.  Le  malade  ne  peut  pas  écarter  les  paupières;  maiS| 
en  les  écartant  avec  les  doigts ,  on  constate  qu'il  n'y  a  pas  dluflan* 
mation  sur  le  bulbe  oculaire.  La  fistule  s'est  ouverte  dans  It  méM 
point;  elle  donne  issue  à  du  pus  :  céphalalgie,  larmolcDMH.  ^^Of/a^ 
p/asfaes émpIlijSûiB.  *;:;.>!  laiwfai 
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Le  2Ï.  J'ai  essayé  d'injecter  de  l'eau^avec  la  seringue  d'Anel ,  pour 
•avoir  s'il  existait  une  oblitération  des  Toies  lacrymales  ;  mais  je  n'ai 
Jamais  pu  introduire  la  canule  dans  les  points  lacrymaux ,  dont  la  con* 
traction  était  très-énergique. 

Le  26,  M.  Velpeau  pratique  l'incision  du  sac  au-dessous  du  tendon  et 
inet  un  cloii  de  Scarpa,  ayant  2  millimètres  de  diamètre,  et  cependant 
son  introduction  a  été  assez  difficile. 

Pendant  l'opération,  douleur  très-intense;  quelques  moments  après, 
engourdissement  dans  les  joues,  le  nez  ;  céphalalgie  de  quelques  heures, 
appétit  conservé. 

Le  27,  il  n'offre  rien  à  noter. 

Le 28.  Les  paupières,  surtout  Tin férieure,  sont  un  peu  gonflées  et 
rouges  ;  l'œil  est  sain  ;  un  peu  plus  de  larmoiement;  vives  douleurs  dans 
la  face.  —  Cataplasmes. 

Le  29.  J'ai  retiré  le  clou ,  et  j'ai  senti  facilement  qu'il  frottait  contre 
des  parois  osseuses  $  du  reste,  les  paupières  sont  dans  le  même  état,  il 
y  a  moins  de  souffrance. 

Le  9  avril ,  M.  Velpeau  remplace  le  clou  de  Scarpa  par  la  canule  de 
Dupuytren;  quand  on  fait  souffler  par  la  narine,  il  n'en  sort  rien  supé- 
rieurement après  que  la  canule  est  posée. 

Le  10.  Peu  de  douleur  pendant  l'introduction  de  l'instrument;  mais , 
dès  qu'il  a  été  de  retour  à  son  lit,  il  a  ressenti  un  endolorissement  dans 
le  nez,  qui  n'a  pas  tardé  à  s'irradier  dans  l'arcade  sourcilière  du  côté 
opéré,  vers  l'os  maxillaire  et  toute  la  joue.  Mais  ce  qui  fixe  surtout  son 
attention,  c'est  la  névralgie  des  dents,  du  côté  du  maxillaire  supérieur 
gauche  correspondant  au  mal  ;  il  suffit  de  lui  toucher  les  dents  pour  lui 
provoquer  des  douleurs  très-vives.  Il  a  eu  de  la  fièvre ,  soif,  frisson  ;  les 
larmes  coulent  toujours  sur  la  joue. 

Le  11 ,  le  malade  va  beaucoup  mieux,  quoique  le  larmoiement  con- 
tinue ;  plus  de  céphalalgie ,  un  peu  de  rougeur  au  grand  angle;  la  fistule 
donne  issue  à  beaucoup  de  pus. 

Le  20,  il  sort  dans  l'état  suivant  : 

Rougeur  assez  vive  au  grand  angle ,  encore  de  l'induration  ;  croûte  sur 
l'ouverture  fistuleuse;  l'eau  injectée  par  les  points  lacrymaux  ne  pénètre 
pas  dans  les  fosses  nasales.  En  somme,  il  n'a  pas  gagné  à  celte  opéra- 
lion;  il  reste  toujours ,  comme  avant,  de  la  rougeur,  du  larmoiement  et 
du  gonflement,  et  disons  que,  si  on  a  obtenu  un  échec,  c'est  qu'on 
.  n'avait  pas ,  à  mon  avis,  découvert  la  véritable  cause  du  mal.  L'inflam- 
^  mation  n'était  entretenue  que  par  ce  follicule,  qui  déprimait  le  tendon 
et  versait  le  produit  de  la  sécrétion  dans  le  sac  lacrymal. 

La  variété  de  tumeur  lacrymale  que  nous  décrivons  en  ce  mo- 
■meDt,  ai  ellen'eat  pas  compliquée  d'inflammation^  sera  carad'&tvsil^ 
par  vateiumear  fljnMidie,  {jftaiMilense  ^  presque  ^tvyraiVte  ^m^sl^ 
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etn'occapant  pas  toute  son  élendue.  Cette  tumeur  sert  tendit 

lisse,  et  peu  douloureuse  ;  elle  pourra  occuper  un  point  limité  d'us 
des  parois  de  la  cavité  lacrymale,  le  plus  souvent  en  avant,  quel 
quefois  sur  le  côté  ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  :  dans  cet  élii 
elle  pourra  être  confondue  avec  un  kyste  dermique  occupant] 
f>:rand  angle  de  l'œil.  J'ai  eu  une  fois  l'occnsion  àc.  faire  cettedù 
tiDCiîunsui'  le  cadavre;  c'élait  à  l'époque  où  j'examinais  tous  li 
sujets  que  j'avais  à  œadisposilion  dans  le  but  de  voir  s'il  n'y  an 
pas  une  tumeur  lacrymale  :  c'était  sur  uoe  vieille  femme  de  60 an 
Celle  tumeur  était  ovoïde  ,  d'une  lonj^ueur  de  4  miltimèlres  de  bi 
en  haut,  et  de  3  millîmi^tres  suivant  le  diamètre  horizontal;! 
surface  n'élait  pas  bosselée;  sa  consistance  était  assez  graude.i 
h  pression  ne  faisait  pas  diminuer  son  volume.  En  injectant  a 
liquide  dans  les  points  lacrymaux ,  on  les  trouve  libres ,  et  ce  mèo 
liquide  arrive  avec  facilité  dans  la  narine  correspondante.  Jeu 
suis  convaincu  ensuite  que  cette  tumeur  était  dans  l'épaisseur  d 
la  peau ,  et  qu'elle  était  si-parée  du  tendon  de  l'orbiculaîre  et  d 
la  paroi  antérieure  du  sac  par  un  tissu  cellulaire  lilameuteui;rii 
est  totalement  formée  par  une  poche  qui ,  par  sa  déchirure 
laisse  cchappcr  une  matière  blanche,  caséeuse,  d'un  aspect  gn 
et  onctueux,  s'écrasant  facilement. 
C'était  donc  là  uu  kyste  sébacé  qui  pouvait  faire  croire  à  on 


hiiaa  du  sac  n'ont  lieu  que  pendant  le  jour  et  dans  la  position 
verticale,  tandis  que  la  tumeur  disparait  pendant  la  nuit  et  dans 
la  position  horizontale ,  soit  que  le  liquide  reflue  par  les  points 
lacrymaux,  soit  qu'il  coule  par  le  canal  nasal  (Garron  du  Yil* 
lards).  On  ne  peut  évidemment  expliquer  ces  phénomènes  que 
par  la  présence  d'un  repli  valvulaire;  un  rétrécissement  ou  une 
oblitération  des  voies  lacrymales  ne  pourraient  se  produire  ou  se 
détruire  sous  des  influences  mécaniques  de  si  courte  durée.  Voilà 
déjà  que  le  raisonnement  conduisait  les  palhologistes  à  admettre 
cette  valvule;  mais  avançons  davantage  dans  le  cœur  de  la  ques- 
tion ,  et  appuyons-nous  sur  les  faits  plus  significatifs  encore. 

Déjà  M.  Garron  du  Villards  avait  conçu  Fidée  de  Texistence  d'une 
valvule  dans  les  voies  lacrymales ,  et ,  se  posant  la  question  de 
savoir  quelle  est  la  cause  pour  laquelle  les  larmes  et  les  matières 
purulentes  séjournent  dans  le  sac,  sans  suivre  le  canal  nasal,  il 
répond  de  la  manière  suivante  : 

ail  n'est  pas  facile ,  dit-il ,  de  répondre  à  cette  question  que  l'on 
croyait  autrefois  toute  simple,  parce  que  l'on  attribuait  la  stase 
des  humeurs  à  une  oblitération  du  canal  nasal ,  que  des  recber- 
cbes  récentes  ont  prouvé  être  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  l'ad- 
mettait généralement. 

ail  faut  le  reconnaître,  cette  agglomération  et  rétention  de  li- 
quide dans  le  sac  est  due  à  plusieurs  causes  :  tantôt  on  doit 
l'attribuer  à  un  boursouflement  de  la  muqueuse  du  sac,  qui 
l'obstrue  en  produisant  une  véritable  valvule ,  où  existe  son  étran- 
glement naturel ,  dont  nous  avons  parlé  en  le  décrivant;  tantôt  la 
maladie  est  due  à  un  boursouflement  de  la  muqueuse  du  canal 
nasal;  tantôt  enfin  à  un  obstacle  existant  dans  la  narine,  et  qui 
peut  être  ou  un  polype,  comme  l'a  observé  Walther,  ou  une  hyper- 
trophie de  la  muqueuse ,  ainsi  que  Ta  rapporté  dernièrement  un 
chirurgien  distingué  de  Lyon ,  M.  Bonnet. 

«Lorsque  M.  Peiffer,  de  Lyon,  publia  sa  thèse  sur  les  maladies 
des  organes  lacrymaux,  je  lui  montrai  plusieurs  cas  qui  démon- 
traient évidemment  qu'il  existait  une  valvule  anormale  dans  la 
partie  inférieure  du  sac ,  car  Tinjecdon ,  poussée  par  les  points  la- 
crymaux, ne  pénétrait  point  dans  le  canal  nasal  ;  tandis  qu'en  pous- 
sant le  liquide  par  la  partie  inférieure  de  celui-ci  ^  en  ^<^^wv.\i^\ 
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les  narines  avec  la  sonde  de  Gensoul,  le  liquide  revenait  fiaeilement 
par  les  points  lacrymaux,  s 

Ainsi  M.  Garron  du  Villards  avait  déjà  admis  cette  valvule,  et  il 
la  croyait  anormale;  tandis  que  nous  nous  avons  démontré  qu^elle 
existe  normalement. 

J'ai  lu  dans  J.-L.  Petit  {Œuures  complètes  ,\MA  ^  p.  489X  une 
observation  très-remarquable  où  évidemment  un  repli  valvulalre 
a  joué  un  certain  rôle;  qu'on  me  permette  de  la  rapporter. 

Obs.XIY. — a  J'ai  vu  une  dame  qui  nous  en  fournit  encore  une  preuve* 
Après  une  inflammation  qu'elle  eut  sur  l'œil  droit ,  accompagnée  d'os 
larmoiement  abondant ,  il  lui  resta  au  grand  angle  une  tumeur  la- 
crymale, qui  ne  se  vidait  ni  par  le  nez  ni  par  l'œil,  et  qui ,  pendant 
plus  de  huit  mois ,  demeura  toujours  en  même  état,  sans  augmenter  ni 
diminuer,  et  sans  causer  aucune  douleur.  Un  jour  que  cette  dame  n 
trouvait  enchifrenée,  et  qu'elle  fte  mouchait  souvent  avec  f6rce,  elle 
sentit  tout  à  coup  dans  sa  tumeur  une  douleur  si  vive  qui  lui  sembla  que 
l'air  y  avait  passé;  en  effet,  sa  tumeur  en  devint  plus  grosse,  plus 
tendue,  et,  en  six  heures  de  temps,  il  survint  avec  inflammation  une 
si  grande  douleur,  que  la  fièvre  qui  s'y  joignit  me  fit  craindre  la  povrri* 
ture. 

«Les  saignées  copieuses ,  l'application  des  cataplasmes ,  et  surtout  une 
évacuation  de  pus  qui  se  fit  par  le  nez,  apaisèrent  entièrement  la  dou- 
leur. En  pressant  la  tumeur  pour  achever  de  la  vider,  je  sentis  une  es- 
pèce de  gargouillement  semblable  à  celui  que  produisent  ordinairement 
l'air  et  l'eau  mêlés  ensemble.  Comme  la  malade  ne  souffirait  plus  on 
du  moins  très- peu ,  elle  ne  voulait  plus  rien  faire  :  j'étais  cependant 
d'avis  de  lui  faire  l'opération;  mais  elle  s'y  opposa  ,  disant  que,  puiiqne 
le  pus  s'écoulait,  elle  espérait  guérir  sans  opération.  Elle  n'eut  pas  lieu 
de  penser  de  même  le  lendemain  ;  sa  tumeur  s'était  remplie  de  nou- 
veau ,  et  elle  n'osait  la  presser  ni  se  moucher  de  peur  de  renouveler  les 
accidents.  Ayant  été  mandé ,  je  pressai  la  tumeur,  et  je  n'en  fis  presque 
sortir  que  de  l'air;  le  peu  de  fluide  qui  s'écba{>pa  avec  l'air  était  une  ma- 
tière purifbrme  plus  fétide  que  ce  qui  était  sorti  la  première  fois. 

«Le  même  jour,  la  tumeur  s'élant  remplie,  fut  aussi  pressée  par  la  ma- 
lade, et  il  n'en  sortit  que  de  l'air.  Quatre  heures  après ,  la  trouvant  en- 
core pleine ,  je  la  pressai ,  et  il  s'en  échappa  de  même  beaucoup  d'air 
avec  très-peu  de  pus  ;  ja  proposai  derechef  l'opération  à  la  malade,  qui 
s'obstina  toujours  à  la  refuser.  Comme  je  la  voyais  de  temps  en  temps  « 
je  lui  conseillai  le  bandage  lacrymal ,  dans  le  dessein  de  rapprocher  les 
parois  du  sac  pour  les  consolider  :  elle  consentit  à  sen  servir,  niais  ce  fut 
sans  succès ,  parce  qu'elle  ne  voulait  le  porter  que  la  nuit. 

aEnfin,  s'étant  livrée  à  toutes  i^.ories  de  remèdes  de  charlataùsèt  d'em- 
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piriques,  toujoaH  sans  ftnccèt,  et  voyant  d'ailleurs  que  ta  maladie  nuisait 
h  sa  beauté,  elle  consentit  à  l'opération  ;  je  la  lui  fis  de  la  manière  que 
j'ai  décrite,  et  la  réussiste  fut  telle  que  je  l'avais  espérée,  au  larmoiement 
près,  auquel  il  est  impossible  de  remédier  quand  on  ne  peut  débocher 
les  conduits  lacrymaux. 

M'est-il  pas  évident  que  dans  cette  observaticm  de  Jf.-L.  Petit,  il 
s'agissait  de  la  variété  de  tumeur  Iacr3rmale  dont  nous  nous  occu- 
pons actuellement?  M'est-il  pas  sûr  et  physiquement  démontré 
que  Tair  pouvait  s'introduire  de  bas  en  haut  dans  le  sac,  et  ne 
pouvait  descendre ,  arrêté  qu'il  était  par  une  cause  mécanique 
qu'une  pression  suffisait  pour  surmonter  momentanément  F  Pour- 
quoi la  malade  craignait-elle  tant  de  se  moucher  ou  de  tousser? 
Cest  qu'à  chacun  de  cea  actes  la  valvule  était  refoulée  de  baa  en 
haut  j  et  le  sac  se  remplissait  de  nouveau ,  ce  qui  renouvelait  indé-* 
animent  les  accidents. 

Pour  apporter  la  certitude  dans  les  esprits  qui  douteraient  en- 
core ,  nous  allons  relater  une  observation  recueillie  par  nous-mème 
en  1850,  à  l'hôpital  des  Cliniques,  dont  le  service  éteit  alors  hiî 
par  notre  savant  maître  M.  Gosselin. 

Om.  XV .  -<-  Au  n^  U  de  la  salle  des  hommes ,  est  entré ,  le  6  fé- 
vrier 1851 ,  le  nommé  Mantié  (  Jean  -  Baptiste  ),  âgé  de  46  ans,  peintre 
en  bâtiments,  demeurant  rue'  du  Pas-de- la-Mule.  Cet  homme,  de 
petite  taille,  habituellement  bien  portant,  a  eu  cependant  quelques 
maladies  aiguës;  il  n'a  pas  eu  de  syphilis.  Ses  enfants  se  portent  tous 
bien  ;  il  n'a  eu  qu'une  seule  fois  la  colique  de  plomb,  et  cela  il  y  a  long- 
temps^ pas  de  maux  d'yeux  antérieurs.  Depuis  un  an ,  il  se  plaint  d'un 
larmoiement  continuel  ;  depuis  un  mois  seulement ,  il  est  survenu  dans 
le  grand  angle  de  cet  œil  une  tumeur  grosse  comme  une  lentille,  pou- 
vant disparaître  par  la  pression.  Mais  bientôt  cette  tumeur  s'est  en- 
flammée ,  et  elle  s'est  terminée  par  suppuration  :  on  a  fait  usage  de  ca- 
taplasmes émollienls,  de  fumigations,  et  l'ouverture  de  la  fistule  n'a 
paa  tardé  à  se  fermer;  au  bout  de  quelques  jours,  nouvelle  tumeur, 
nouvel  abcès ,  qui  a  été  ouvert  avec  la  lancette.  Aujourd'hui  ce  malade 
entre  à  l'hôpital  dans  l'état  suivant  : 

Sur  l'œil  gauche,  au  grand  angle,  on  voit  un  petite  ouverture  au- 
dessus  du  tendon  de  i'orbiculaire  ;  celte  fistule  laisse  échapper  de  la 
matière  muco-porulente,  dont  la  quantité  augmente  par  une  légère  pres- 
sion faite  sur  le  sac.  II  n'y  a  pas  de  tumeur  bien  apparente,  c'est  plutôt 
uo  gonflement  diffus  dans  toute  la  région.  Si  Ton  injecte  les  points  la- 
crimauxavec  la  seringue  d'Anel,  l'eau  n'amvet^  "^^^  ^^m  \^  V^'^^ 
Dâ9âle$^  iè point  iacryinal  Inférieur  dst  tTè^\\^l€A\iii  ^^^*^'»r 
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mnde  l'orMcDlaire  ;  la  narine  eorrupondanlc  n'offre  lien  de  «ma- 
(|aiUe.  Épiphora  avez  aboudaDt,  un  peu  de  blépharite  cilûire,  pu  de 
IrouUtSKiiMblesdu  ciné  de  la  vUion. 

Od  applique  des  cataplasmes  émollieats  sur  l'angle  interne  de.  l'œil 
malade. 

Le  Vi.  J'ai  pratiqué  le  calhétérisme  du  canal  nasal  par  l'exirémité  in- 
ftrieare,  afin  de  m'atsuKr  de  l'état  de  ce  conduit;  j'ai  pu  introduire  le 
caibéter  jutquefdam  le  grand  angle.  U  m'était  donc  démontré  que  dl 
existait  un  ubatacle  au  passagedes  larmes,  il  se  trouvait  à  lapartieia- 
férieuredu  sac,  et  qu'il  était  dû  â  une  valvule,  valvule  que  je  soulevin 
par  en  bas ,  et  qui  résistait  quand  je  faisais  l'injeclion  par  en  haut 

Immédiatement  après  ce  caihétérismc ,  le  malade  s'est  trouvé  soulagé 
considérablement;  il  a  senti  un  liquide  arriver  dans  la  narine.  Il  était 
tout  joyeux ,  et  il  s'est  regardé  comme  guéri.  —  Cataplasmes. 

Le  12,  l'inflammation  a  beaucoup  diminué,  et  elle  avait  même  dii- 
paru  ;  la  fistule  était  fermée. 

Le  13,  je  pratique  de  nouveau  lecatbétérisme;jefais  sortir  encore  us 
peu  de  liquide  qui  g'élait  accumulé  dans  le  sac,  en  cherchant  i  refbnlcr 
la  valvule ,  et  à  l'appliquer  contre  ta  paroi  externe  du  sac. 

I.«14,le  malade  Mrt,se  croyant  guéri;  il  ne  veut  passe soaowUrel 
une  opération. 


Tous  ces  exemples  auront ,  je  l'espère  du  moins ,  justifié  Ii 
distinction  que  nous  avons  établie  ;  il  nous  reste  donc  à  tracer  ki 
signes  qui  nous  la  feront  reconnaître. 
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SODS  que  le  plus  souvent  ces  deax  variétés  se  réoDissent,  et  qu'a* 
près  que  la  variété  dont  nous  faisons  la  description  est  restée  un 
certain  temps  à  Tétat  simple ,  elle  finit  presque  toujours  par  se 
compliquer  d'inflammation.  Quand  rinflammation  vient  à  cesser,  la 
cause  persiste ,  et  bientôt  une  nonvelie  pblogose  ne  tarde  pas  à  se 
montrer;  cela  peut  persister  indéfiniment,  tant  qn'on  n^a  pas  dé- 
truit la  valvule  infêrienre  du  sac  lacrymal. 

S IV.  Symptômes  de  la  tumeur  lacrymale  due  à  Venkyste- 
ment  du  sac.  —  Cette  tumeur  est  encore  assez  fréquente,  surtout 
chez  les  vieillards  ;  ainsi  nous  avons  rapporté  une  autopsie  où  elle 
était  très-évidente.  Nous  avons  vu  à  Bicétre  un  vieillard  qui  en 
portait  une  de  chaque  côté  depuis  un  temps  très-long;  cet  enkys- 
tement  s'explique  très-bien  par  la  présence  de  ces  valvules  que  Ton 
rencontre  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  du  sac. 
Supposez  Tadhérence  de  ces  deux  replis,  et  le  réservoir  des  larmes 
ne  communiquera  plus  ni  en  bas  avec  le  canal  nasal,  ni  en  haut 
avec  les  conduits  lacrymaux;  dans  cet  état ,  le  liquide  sécrété  par 
les  parois  du  sac  s'accumulera  dans  cette  cavité,  la  distendra,  et 
nous  aurons  l'évolution  d'un  véritable  kyste.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable ,  c'est  que  le  liquide  contenu  dans  cette  poche  devient  peu 
à  peu  transparent,  citrin ,  de  la  même  apparence  que  les  larmes, 
et  la  muqueuse  du  sac  devient  aussi  d'un  aspect  séreux.  Ne  serait- 
on  pas  tenté  de  rapporter  à  cette  variété  la  tumeur  désignée  sous 
le  nom  à'hydropisie  d'Jnel?  Je  crois  que  cet  auteur  a  observé  la 
même  chose  que  moi ,  seulement  il  s'est  mépris  sur  le  mécanisme 
de  la  formation  de  la  tumeur. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  caractères  de  cette  variété.  Elle 
peut  se  montrer  d'emblée  ou  bien  succéder  aux  autres  variétés  de 
tumeur  lacrymale;  quoiqu'il  en  soit ,  elle  sera  formée  par  une  tu- 
meur globuleuse,  d'un  volume  quelquefois  considérable ,  non  dou- 
loureuse à  la  pression,  ne  variant  pas  de  volume  d'une  manière 
appréciable,  suivant  les  conditions  atmosphériques ,  ne  se  vidant 
pas  par  la  pression  ni  par  le  calhétérisme ,  à  moins  qu'il  ne  soit 
forcé  et  ne  détruise  l'obstacle  inférieur  ou  supérieur.  Cette  tumeur 
est  quelquefois  transparente  à  la  lumière  transmise  ;  elle  marche 
très-lentement,  et,  parvenue  à  un  certain  volume^  eUftl^tA^^^"^^ 
statioDuaire.  Mené  s'accompagne  pasd'èpxpYvot^^da 


l'eut  drctiniira ,  t\  tea  vieillards  sur  Inqoela  j'ai  en  t'œcaiiaQ  4t 
l'obiefnr  be  paraissaient  pas  ea  être  incomiDodéfl. 

Alnai  roilà  comment  il  Faut  comprendre  la  tumeur  lacrymlii 
Sans  l'analyse ,  tout  est  confus;  sans  elle,  la  sf  mptomitologie M 
peot  point  s'accorder  avec  l'obserration  clinique ,  et  le  tnitemM 
M  peot  pas  Ctre  flié  uir  des  bases  solides.  Noua  feronadone  nir, 
dans  le  prochain  article,  tontes  les  conséquences  que  ces  dîniM 
peuvent  offrir  an  point  de  la  thérapeutique. 

_,__   (^La  suite  à  un  prochain  ntunéro.) 


JÈTODSS  SCR   LA,  THÉORIE  DE  LA  ME»STRUAT10N  ET  DE  Ll 
.-iJII^Dfi  ^<ft•n^'  FËCOFIDÂTION ; 

Par  le  pn>rciS6ur  «t.^L.-w.  bi»CB«ff,  de  Tlr—tia  (1}. 

Dans  un  amphithéâtre  d'analomie  appartenant  à  une  pelite 
ville,  et  où  par  cunséquent  les  cadavres  ne  se  trouvent  pssci 
iabondance ,  on  a  rarement  l'occasion  de  faire  des  recherches  scien- 
tifiques sur  les  corps  de  personnes  jeuues  et  fortes,  de  Femmes  sur- 


entendos  qui  se  sont  élevés  au  siyet  de  la  nouvelle  théorie  de  la 
jneostruatioa  et  de  la  fécondation,  et  pour  répondre  aux  objections 
qu'on  y  a  faites. 

'  Je  commence  par  déclarer  que ,  si  jamais  il  y  a  eu  un  travail  pé- 
nible et  désespérant,  c'est  celui  qui  consiste  à  explorer  les  organes 
génitaux  d'unefemme ,  pour  découvrir  si  Ton  >y  trouvera  un  œuf 
nouvellement  sorti  de  Fovaire. 

11  est  déjà  beaucoup  plus  difficile  d'enlever  les  organes  génitaux 
pris  sur  un  cadavre  de  femme  que  sur  le  corps  d'un  animal  quel 
qu'il  soit ,  et  cette  préparation  demande  un  soin  tout  particulier. 
Le  cas  le  plus  favorable  est  celui  dans  lequel  on  peut  enlever  tout 
l'ensemble  des  organes  génitaux  externes  et  internes,  dans  le  but 
d'élucider  certaines  questions  de  rapports  sexuels ,  de  grossesse  on 
de  parturition;  mais,  Iwsqu'on  ne  peut  avoir  à  sa  disposition  que 
les  organes  internes,  il  faut  agir  avec  beaucoup  de  prudence  ;  car, 
ai  l'on  serre  un  peu  trop  fort  les  parties  que  l'on  examine,  on  peut 
facilement  écraser  l'ovule.  11  arrive  encore ,  comme  cela  a  eu  lieu 
souvent ,  que  l'on  fait  l'ablalion  des  organes  génitaux  sans  précau- 
tions et  sans  avoir  le  dessein  de  se  livrer  à  de  pareilles  études,  et 
ce  n'est  que  lorsqu'on  vient  à  découvrir  un  corps  jaune  que  Ton 
s'avise  de  faire  des  recherches  plus  approfondies.  Dans  tous  les  cas 
qui  promettaient  en  quelque  sorte  un  résultat  heureux ,  il  a  fallu 
examiner  d'abord  les  ovaires  sur  le  cadavre,  et  les  investigations 
.  ultérieures  ont  suivi  la  découverte  d'un  corps  jaune  récent.  Cette 
remarque  convient  d'autant  plus  ici ,  que  les  cas  rapportés  dans  ce 
oiémoire  sont,  pour  la  plupart ,  de  ceux  dans  lesquels  la  dissection 
présente  de  grandes  difficultés,  parce  qu'on  est  obligé  d'opérer  à  la 
bâte ,  en  secret,  et  fort  incomplètement 

Nous  iiiouiercms  que  jamais,  ou  presque  jamais,  on  ne  peut  étu- 
dier les  organes  dans  un  état  de  fraîcheur  parfaite ,  et  c'est  encore 
là  une  circonstance  fâcheuse.  J'ai  appris,  par  mes  études  faites 
aarles  animaux ,  combien  la  recherche  d'un  corps  aussi  petit  que 
l'côuf  huiuàin  était  difficile  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après 
la  morti  Les  épithéliums  sont  dissous  en  partie ,  et  le  sang  pénètre 
les  tissus  que  Ton  veut  examiner  ;  les  canaux  et  les  cavités  des  oic- 
ganes  sont  remplis  d'un  mucus  sanguinolent.  Les  liquides  de  Vffltf 
transsudent  à  travers  ses  enveloppes,  et  comme  celui-d  r^^Êiêr 
sente,  après  la  dissolution  de  la  membrane  ^VvâlâsA  ^lona^.i.^ 
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vésicule  très-délicate,  d^un  qaart  de  ligne  à  nne  ligne  de  diamètre, 
il  est  presque  impossible  de  le  découvrir  à  cette  période  de  aou  dé- 
veloppement. 

Il  est  vrai  que  chez  les  animaux ,  on  ne  doit  pas  cmnmenoer  les 
recherches  avant  que  la  contractilité  des  cavités  et  des  canaux  tit 
diminué ,  mais  il  ne  faut  pas  attendre  cependant  le  moment  où  b 
putréfaction  est  déjà  avancée. 

On  a  essayé  de  combattre  celle-ci  en  mettant  les  parties  Sans 
l'alcool;  mais  je  crois  que  c'est  un  procédé  trës-imparfiiit ,  et  j'ai 
des  motifs  suffisants  pour  justifier  le  jagement  défavorable  que  Je 
porte  sur  tous  les  travaux  de  ce  genre ,  quand  ils  ont  pour  base  des 
pièces  anatomiques  conservées  dans  Talcool  ou  dans  tout  autre 
liquide.  On  a  ainsi  beaucoup  moins  de  chances  de  voir  et  de  voir 
bien  ce  que  Ton  cherche ,  et  l'on  ne  peut  éviter  des  erreurs  de  plu- 
sieurs sortes.  J'ai  plus  d'espoir  et  plus  de  confiance  dans  les  re- 
cherches faites  sur  des  parties  putréfiées  que  dans  celles  que  Ton 
poursuit  sur  des  organes  conservés  dans  l'alcool.  L'emploi  de  ces 
moyens  conservateurs  prive  les  anatomistes  d'une  importante  res- 
source ,  l'examen  par  tranparence  des  parties  qui  sont  au  moins 
translucides,  et  qui  deviennent  opaques  dans  l'alcool  et  dans  les  au- 
tres liquides.  Je  conseille  donc  à  ceux  qui  feront  de  pareils  travaui 
de  rechercher  les  pièces  fraîches. 

La  trompe  humaine  offre  des  difficultés  particulières  à  Tobse^ 
vation;  elle  est  assez  longue,  et  j'ai  trouvé  quelques-uns  de  ces 
conduits  qui  avaient  plus  de  7  pouces  de  long.  La  trompe  hu- 
maine n'est  pas  très-contournée ,  il  est  vrai ,  mais  elle  a  une  enve- 
loppe péritonéale  qu'il  faut  ménager.  Il  faut ,  pour  cela ,  prendre 
son  temps,  et  faire  attention  de  ne  pas  la  couper  dans  sa  pie* 
mière  moitié ,  où  elle  a  des  parois  minces  là  même  où  elle  est  large. 
Il  faut  attaquer  la  seconde  moitié  en  suivant  tous  ses  contours  jus- 
que dans  la  substance  de  l'utérus,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile, 
à  cause  de  la  couche  de  fibres  assez  fortes  qui  l'entourent.  Sous  ce 
rapport,  toute  négligence  est  punie  plus  tard  et  rend  les  recher- 
ches incertaines.  L'incision  de  la  trompe  dans  sa  première  moitié, 
qui  est  la  plus  large,  demande  beaucoup  de  prudence.  Dans  b 
deuxième  portion,  il  faut  se  servir  de  ciseaux  à  pointes très-flnes, 
et  se  garder  de  faire  fausse  route.  La  lumière  de  la  dernière  portion 
delà  trompe  a  rarement  plus  d'un  \\et&  ^  xs^ik^  dAmi4i£[ne  de 
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mètre  ;  il  ne  fout  donc  pas  y  faire  pénétrer  des  ciseaux  trop  avant , 
car  on  pourrait  ainsi  écraser  un  œuf,  et  cependant  les  parois  de 
ce  canal  sont  assez  épaisses.  La  portion  de  la  trompe  qui  traverse 
Tutérus  est  surtout  très-difficile  à  ouvrir;  avant  de  Tinciser,  il  faut 
séparer  son  tissu  d'avec  celui  de  Tutérus. 

J'ai  pour  habitude  de  fixer  la  trompe  avec  des  épingles  sur  une 
toile  cirée ,  et  de  placer  différentes  parties  de  son  contenu  avec 
répilhélium  enlevé  en  grattant  la  face  interne  sur  un  porte-objet 
en  verre.  Là,  après  avoir  humecté  les  tissus  avec  quelques  gouttes 
d'eau  quelquefois  un  peu  salée,  à  laquelle  on  a  ajouté  un  peu  d'al- 
bumine, je  les  examine  avec  un  microscope  simple,  à  la  lumière 
transmise ,  et  avec  un  grossissement  de  12  à  18.  Ce  travail  est  fa- 
tigant et  prend  beaucoup  de  temps,  à  cause  des  dimensions  de  la 
première  moitié  de  la  trompe ,  et  des  plis  nombreux  qu'on  y  ren- 
contre recouverts  de  beaucoup  de  mucus  et  d'épithélium. 

L*œuf  humain  est  aussi  très-difficile  à  trouver  dans  la  trompe. 
Lorsqu'il  est  arrivé  à  sa  période  de  maturité,  le  jaune  est  peu  con- 
sistant. 11  n'est  donc  pas  blanc  quand  on  l'examine  à  la  lumière  di- 
recte ,  et  la  lumière  transmise  ne  le  fait  pas  paraître  un  peu  ob- 
scur, mais  presque  transparent  ;  sa  membrane  vitelline  {zona)  a 
de  plus  une  consistance  plus  gélatineuse  que  chez  aucun  des  mam- 
mifères que  je  connais  ;  aussi  les  contours  en  sont-ils  peu  accusés. 
Quand  l'œuf  est  entouré  d'épithélium ,  il  est  difficile  de  le  distin- 
guer au  moyen  de  l'anneau  formé  par  la  zona  pellucida  d'avec 
les  autres  corps  arrondis  que  Ton  trouve  alentour;  on  risque  de  ne 
pas  le  voir,  ou  bien  de  prendre  quelque  autre  chose  pour  lui. 

La  réunion  de  toutes  ces  circonstances  m'a  conduit  à  dire  que , 
même  lorsqu'on  est  très-habitué  à  ces  sortes  de  recherches,  la  ren- 
contre d'un  œuf  dans  la  trompe  doit  toujours  être  considérée 
comme  un  heureux  hasard.  Dans  la  seconde  moitié  de  la  trompe, 
on  réussit  mieux ,  parce  que  cette  portion  est  étroite ,  et  lorsqu'elle 
a  été  incisée  convenablement,  ses  petites  dimensions  et  l'absence 
de  plis  facilitent  le  travail. 

J'ai  essayé  bien  d'autres  procédés,  mais  je  suis  toujours  revenu 
à  celui  que  je  viens  de  décrire ,  et  qui  est  le  plus  sur.  11  y  en  a  un 
antre  qui  est  bon,  et  qui  consiste  à  chasser  le  contenu  de  la  trompe 
en  le  comprimant  à  Tune  de  ses  extrémités,  sans  FincUet.^  ^\.^^^v- 
miner  ensuite  ce  contenu;  mais  on  risque  a\oTS  axmdL^  Tv^\a&^wsi 
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Tœuf,  de  Técraser  ou  de  le  perdre,  et  Ton  doit  toajours  couper  b 
trompe  en  plusieurs  segments.  Cest  une  très  -  mauvaise  méthode 
que  celle  qui  consiste  à  opérer  dans  Teau  ou  Talcool  :  je  sois  sûr 
maintenant  qu'une  dissection  faite  ainsi  ne  peut  mener  à  aucun  bon 
résultat. 

Si  Ton  rencontre  de  grandes  difficultés  dans  la  découverte  d'un 
œuf  dans  la  trompe ,  on  aura  encore  bien  plus  de  peine  à  le  déooa- 
vrir  dans  Tutérus,  du  moins  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  plusieon 
lignes  de  diamètre;  il  faudra  user  de  beaucoup  de  précautions 
pour  inciser  Tutérus,  si  Ton  veut  y  trouver  un  œuf  qui  y  est  depub 
peu  de  temps.  Je  crois  que  ce  qui  vaut  le  mieux,  c'est  d'y  faire 
une  incision  sur  le  côté  opposé  à  celui  où  est  Toyaire  dans  lequel 
on  a  trouvé  le  corps  jaune,  ou  bien  des  deux  côtés.  On  risquera 
moins  de  détruire  Tœuf ,  et  Ton  aura  plus  de  chance  de  le  décou- 
vrir à  la  face  interne  de  Tutérus,  si  Ton  coupe  le  tissu  de  cet  or- 
gane avec  un  couteau  de  dehors  en  dedans ,  sans  entamer  la  mem» 
brane  muqueuse,  épaissie,  sous  laquelle  se  trouve  la  vésicule  ;  il 
vaut  mieux  déchirer  ensuite  la  membrane  interne  de  Tutéms  que 
de  la  couper. 

Je  ne  crois  pas,  en  effet,  que  l'on  trouve  jamais  dans  Futérus 
humain,  comme  dans  celui  des  chiens,  des  lapins  et  des  ruminants, 
un  œuf  complètement  libre;  mais  celui-ci  est  à  peine  entré  dans 
l'utérus ,  où  il  a  très-probablement  encore  le  même  volume  qu'il 
avait  dans  l'ovaire  (  y^Q  pour  100) ,  qu'il  est  reçu  dans  la  membrane 
muqueuse  de  l'utérus  hypertrophiée  et  s'y  attache.  Si  les  choses 
se  passent  de  cette  manière, je  regarde  comme  nulle  toute  espé- 
rance de  découvrir  l'œuf  à  cette  époque  et  avant  qu'il  soit  parvenu 
à  l'état  de  vésicule  assez  volumineuse.  Dans  le  cas  où ,  après  avoir 
examiné  soigneusement  la  surface  interne  de  l'utérus,  on  n'a  rien 
pu  découvrir,  il  n'y  a  rien  d'autre  à  faire  que  de  racler  doucement 
cette  surface,  de  placer  ce  qu'on  a  enlevé  sur  le  porte-objet,  et 
d'étudier  ces  débris.  Le  développement  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'utérus  et  de  ses  glandes  et  la  disposition  de  cette  membrane 
s'opposent  à  ce  qu'on  trouve  la  vésicule  ordinairement  flétrie.  11 
n'y  a  qu'un  heureux  hasard  qui  puisse  nous  la  faire  rencontrer,  et 
j'ai  cru  devoir  rapporter  ici  ce  que  mon  expérience  m'a  appris 
comme  étant  la  meilleure  manière  de  procéder  à  de  semblables 
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cherches,  afia  que  d'autres  soient  plus  à  même  de  profiter  de  ces 
circonstances  fortuites. 

Je  vais  maintenant  exposer  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans 
les  treize  observations  que  j'ai  faites  et  dont  je  parlerai  dans  Tor- 
dre chronologique  ;  les  premières  n'ont  pas  été  prises  naturelle- 
ment avec  autant  de  soin  que  les  dernières. 

.  .  OBSBRVÀTioif  F®.  —  Le  5  décembre  1839 ,  on  a  apporté  à  l'amphi- 
théâtre d'anatomie  de  Heidclberg  le  cadavre  d'une  jeune  fille  très*forle 
et  dont  la  santé  avait  été  très-bonne.  J'examinai  aussitôt  ses  organes 
génitaux , qui  me  parurent  complètement  développés,  congestionnés;  ils 
présentaient  des  traces  de  grossesse  antérieure  et  de  parturition,  cequi 
s'accordait  avec  les  renseignements  qui  servirent  plus  tard  à  établir  les 
faits.  Nous  constatâmes  aussi  les  signes  de  la  menstruation;  car  non- 
seulement  les  organes  étaient  turgescents  et  dans  un  état  de  congestion 
générale,  mais  il  y  avait  encore  du  sang  dans  le  vagin  et  dans  la  cavité 
de  l'utérus.  Les  ovaires  étaient  très-développés ,  et  contenaient  de  nom- 
breux follicules  de  Graaf ,  parvenus  déjà  à  une  période  avancée  de  leur 
.évolution,  et  que  l'on  pouvait  facilement  détacher  du  slroma  humide 
et  sanguinolent  de  l'ovaire.  Les  deux  ovaires  contenaient ,  de  plus,  un 
certain  nombre  de  corps  jaunes  plus  ou  moins  avancés  dans  leurs  trans- 
formations ;  dans  l'ovaire  droit,  il  y  avait  un  follicule  qui  était  plein  de 
sang  coagulé  et  s'était  récemment  ouvert ,  circonstance  qui  avait  amené 
rappariiion  des  règles,  que  nous  avons  pu  constater. 

C'est  en  vain  que  je  tâchai  de  découvrir  un  œuf  ou  un  spermatozoïde 
dans  le  vagin,  dans  l'utérus,  ou  dans  la  trompe  droite.  L'épithélium 
pavimenteux  du  vagin  était  très-développé  ;  celui  de  la  trompe  et  de 
l'utérus  était  cylindrique,  mais  je  ne  pus  trouver  de  cils  sur  ses  élé- 
ments. La  surface  interne  de  l'utérus  présentait  le  même  état  de  déve- 
loppement; dans  les  coupes  horizontales,  elle  avait  un  aspect  réticulé, 
tandis  qu'elle  paraissait  couverte  de  villosités  quand  on  la  coupait  ver- 
ticalement, ce  qui  tenait  évidemment  à  l'hypertrophie  des  glandes 
utérines,  que  je  ne  reconnus  pourtant  pas  alors  comme  telles.  Il  n'y 
avait  pas  de  limite  précise  entre  la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  sout- 
Jacent. 

Je  n'ai  pas  pu  avoir  de  renseignements  sur  la  personne  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation. 

Obs.  h.  —Le  26  octobre  1840,  on  reçut  à  l'amphithéâtre  d'analomicde 
Heidelberg  le  corps  d'une  autre  fille,  jeune  et  forte,  qui  s'était  noyée. 
Ses  organes  génitaux  étaient  aussi  très-développés,  et  on  trouva  d'abord 
dans  l'ovaire  droit  une  vésicule  de  Graaf  exirémemcnl  volumineuse,  car 
elle  avait  7  lignes  (P.  L.)  de  diamètre;  elle  était  encore  enU(it^  ^^V^oxi- 
tenait  un  œuf  qui  avait  Vis  de  raillimèlre  (,0,00b&  ^.I**^  ^^  ^v^scàivx^ 


Dras cet «af , le*  cHtnln  du  disqae  éuinit  rondes,  et  noo  pHhi- 
formes, ce  qui  prouve  que  l'œuf  ei  son  fotlicole  o'^taîent  patcDtonUd 
i  faillDdri.  La  zoceêlaiLtrêi-pile.  et  lescootouK  mal  deuînà. Oitii 
ec  MlicDlc,  l'orairc  drcit  conieuaii  CDCore  no  corps  janne, etl'onir 
gauche  en  coDleoait  deui  ;  ces  corps  ètainit  à  des  périodes  difMraitE 
de  kor  iraTail  de  réparaticm.  Je  ne  Tfass'»  pas  à  Iroarer  des  ipmuli 
zoUcs,  que  je  cbercbai  partoot.  Bien  que  riai  n'indiquAt  ki  la  prtei 
des  régla,  il  lemble  pouriaot  que  la  mensimaiioD  devait  avoir  lit 
prodiaiDCinent,  et  le  dérelappement  de  la  membrane  mnqiWBK  i 
l'ntCrus  semblait  l'aononcer.  J'ai  remarqué  qu'elle  paraissait  coam 
de  petites  villoiilés  biea  visibles  ;  cetles-ci  n'étaient  évidemment  pu  i 
tre  cboie  que  les  glandes  de  l'utérus,  déjl  bien  développées.  Je  n'ai  mi 
tacareuiemcnt  rien  appris  sur  les  antécédents  de  cette  jeune  fill& 

Ou.  III. —  Le  6  juin  18â3,  au  soir,  nu  jeune  fille  se  ooja  daulcli 
kar;e)le  était  forte, bien  portante, et  n'avait  jamais  eu  d'enflsU. 
n'ai  pis  pu  Eavoir  exactement  si  elle  était  vierge,  car  ce  n'est  qa'in 
peine  que  j'ai  pu  avoir  ses  organfs  génitaux  internes  deux  jours  apnii 
mort.  .Main  les  cireonslances  fiaient  telles  qu'elle  ne  devait  pas  avoir  i 
de  rapports  sexuels ,  et  encore  moins  en  avoir  eu  depuis  peu  de  ItOf 
car  elle  devait  se  marier,  et  on  attendait  son  fiancé,  qui  devait  arrii 
peu  de  temps  après.  Ce  qu'il  y  a  de  si\r,  c'est  qu'elle  n'avait  jimiiii 
d'enfant. 

Les  ovaires,  Irës-volumioeux,  contenaient  beanconp  de  liquide, i 
étaient  mous,  et  l'on  trouvait  dans  chacun  d'eux  un  nombre  cooàl 
râbles  de  vésicules  de  Graaf,  dont  quelques-unes  étaient  asseï  dtnb 
pées;  leur  surface  préaenlail  beaucoup  de  cicalrlces.  et  dans  lesi 
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J'appris  ensaitc ,  de  la  manière  la  plus  certaine,-  que  celle  jeune  fille  avait 
ea  ses  règles  peu  de  temps  auparavant. 

Obs.  1Y  et  V.  —  Au  printemps  de  Tan  1844,  M.  le  D*"  Varrentrapp, 
de  Francfort,  m'envoya,  à  peu  de  distance  Tun  de  Tautre,  des  organes 
génitaux  provenant]  de  deux  jeunes  filles  qui  avaient  succombé,  dans 
l'hôpital  de  cette  ville,  à  des  angines  aiguës  à  marche  très-rapide;  ces 
jeunes  malades  avaient  leurs  règles  au  moment  où  elles  moururent.  Ces 
organes  étaient  peu  développés  et  contenaient  peu  de  sang. 

Chez  les  deux  sujets,  il  y  avait  dans  Tovairc  droit  une  vésicule  de 
Graaf  récemment  ouverte ,  contenant  un  caillot  de  sang ,  et  dont  les  pa- 
rois commençaient  à  se  transformer  en  corps  jaunes.  Les  ovaires  étaient 
peu  développés,  comme  on  peut  en  juger  par  leur  épaisseur  peu  consi- 
dérable, mais  qui  était  plus  grande  cependant  dans  ceux  qui  contenaient 
un  follicule.  La  surface  interne  des  utérus  n'était  pas  développée  d'une 
façon  particulière;  il  n'y  avait  ni  glandes  hypertrophiées,  ni  rudiments 
de  membrane  caduque.  Je  ne  trouvrai  ni  œuf  ni  spermatozoïde  dans 
aucun  de  ces  organes. 

Obs.  VL  —  J'ai  déjà  décrit,  dans  les  Archives  de  MuUer  (1846, 
p.  111),  un  cas  dans  lequel  les  règles  avaient  cessé  depuis  peu  de  temps, 
et  où  une  grossesse  était  probablement  survenue  ensuite.  Ce  cas  était 
remarquable,  parce  qu'il  y  avait  une  caduque  déjà  bien  formée,  des 
glandes  utérines  très-hypertrophiées ,  et  des  corps  jaunes  assez  déve- 
loppés, bien  qu'ils  fussent  récents.  Quoique  je  n'aie  pas  trouvé  d'œuf , 
j'ai  supposé,  avec  raison,  je  crois,  d'après  l'état  des  parties,  qui  se  pré- 
sentaient ainsi  trois  semaines  après  la  dernière  époque  menstruelle,  que 
j'avais  affaire  à  un  commencement  de  grossesse.  Je  savais  que  des  rap- 
ports sexuels  avaient  eu  lieu  a  peu  près  à  cette  époque. 

Ofis.  VU.  —  Le  9  août  1851,  une  jeune  femme  de  19  ans  se  noya  ;  elle 
jouis^it  d'une  santé  forte  et  florissante ,  et  on  l'avait  mariée,  contre  son 
gré,  trois  semaines  auparavant.  Ce  ne  fut  que  le  13  que  je  pus  avoir  ses 
organes  génitaux ,  qui  étaient  dans  un  état  de  putréfaction  très-avancé , 
ear  il  faisait  chaud  à  cette  époque  ;  ces  organes  étaient  très-développés. 

Il  y  avait  dans  l'ovaire  droit  un  follicule  qui  avait  crevé  depuis  peu 
de  temps.  L'ouverture  était  grande  et  entourée  de  débris  du  follicule 
déchiré  et  de  l'albuginée.  Le  follicule  était  peu  adhérent  au  tissu  de 
Tovaire;  on  pouvait  l'enlever  facilement  avec  une  pince,  ce  qui  tenait 
peot-étre  à  la  putréfaction.  On  trouvait  dans  cette  vésicule  un  caillot 
considérable  et  déjà  en  partie  transformé. 

La  surface  interne  de  l'utérus  était  très- développée,  injectée,  ve- 
loutée; elle  flottait  dans  l'eau,  et  présentait  tout  à  fait  l'aspect  qu'elle  a 
londe  la  formation  d'une  caduque.  Le  mauvais  état  des  parties  ne  m'a 
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pat  iKrinli  cependant  A'y  découvrir  des  s'^Ddes.  Met  eFfiorts  poar  tmiB 
UDCeuf  daoa  la  irompeoud.insl'ulérusFureDt  sans  succès  ;  je  ne  inm 
pas  non  plus  de  spermatozcildes.  Aucun  renseignement  ne  me  fut  doiit 
sur  les  autécédents.  L'bymen  Clait  d^biré.mais  il  y  avait  dei  ctni- 
cnlet  myrtiFormes  bien  visibles.  Ce  qu'il  y  a  de  eùr,  c'est  que  nlte  jcase 
femme  n'avait  jamais  eu  d'eufanl. 

Obi.  Tlll.  —Le  26  juin  1852,  on  livra  aux  analoiniftteslecorpid*ni 
jeu  De  personne  de  19  ans,  très-bien  constituée,  qui  s'était  pendaedea 
jours  auparavant  peudant  la  soirée;  ses  organes  étaient  parfaicemcsl 
développés. 

A  l'exlrémilË  utérine  de  l'ovaire  droit, on  voyait  un  corps  jsniwhi- 
gant  une  saillie  prononcée  à  la  surface  de  l'orgaae ,  comme  on  le  mit 
souvent  dans  l'ovaire  des  vacfaes,  ceque  je  n'avais  jamais  renconlrédm 
l'espËce  humaine  ;  ce  corps  jaune  n'était  pas  tout  à  fait  rond ,  mais  n 
peu  aplati, comme  l'ovaire;  il  avait  29  millimèlrea  et  demi  delongonr 
sur  22  et  demi  de  largeur  et  9  d'épaisseur.  L'ovaire  et  lui  pesaient  a- 
semble  17  grammes.  Ce  corps  jaune  était  très-vasculaire,  avait  uneba 
large  dans  l'ovaire,  et  uoe  cavité  interne  peu  marquée  et  colaréea 
noir;  ses  parais  épaisses  consislaient  en  une  substance  jaune  irr^golit» 
ment  plissée  et  contournée;  on  pouvait  Facilement  l'isoler  de  la  «b-  ' 
slance  de  l'ovaire.  La  surface  des  deux  ovaires  était  couverte  de  cio- 
tries  et  d'gn  trèjt-grand  nnmbn*  An  fauT  corps  j^anes  (c.  I.  ijmitli 
tilus  anciens  et  noirâtres,  dont  l'un  était  encore  très-visible  sur  les  dni 
faces  de  ror);ane.  Les  ovaires  contenaient,  en  outre,  de  nombreux  fol- 
licules de  Graaf. 

La  muqueuse  utérine,  singulièrement  développée,  formait  unecoinfct 
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d'an  œuf,  .S*ii  en  est  de  Tœuf  humain  comme  de  celui  du  cochon  dinde^ 
ce  tissu  me  semble  avoir  dû  être  celui  dans  lequel  Tœuf  a  séjourné  pen» 
dant  la  première  période  de  son  développement  dans  Tutérus. 

M.  le  D**  Jost,  de  Homberg,  eut  la  bonté  de  me  donner,  au  sujet  de 
cette  femme,  un  renseignement  précieux  :  dix-huit  jours  avant  sa  mort* 
elle  avait  eu  ses  règles  pendant  quatre  jours,  comme  à  Tordinaire.  Elle 
avait  eu  des  rapports  avec  un  pauvre  étudiant  qui  lui  avait  promis  de 
l'épouser,  et  avec  lequel  elle  devait  partir  pour  l'Amérique;  ses  parents 
s'étaient  opposés  à  ce  voyage.  Il  est  probable  qu'elle  s'était  tuée,  dans  la 
crainte  des  conséquence  des  rapports  «exuels  qu'elle  avait  eus  récem« 
ment. 

D'après  Tétat  des  parties,  la  grosseur  et  le  développement  du  corps 
jaune,  la  disposition  de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  dix*huit 
jours  après  la  deruière  époque  menstruelle,  je  suis  porté  à  croire  que 
j'avais  affaire  ici  à  une  grossesse  commençante,  et  je  regrette  d'autant 
plus  de  n'avoir  pas  réussi  à  découvrir  un  œuf. 

Obs.  IX.  — •  Le  15  juillet  1852,  au  matin,  une  jeune  fille  de  tO  ans 
dont  la  santé  était  du  reste  très-bonne,  succomba,  dans  notre  clinique 
chirurgicale,  à  un  trismus  survenu  à  la  suite  d'une  légère  plaie  du  nez. 
Reçue  le  10  à  l'hôpital ,  elle  y  avait  eu  ses  règles,  qui  avaient  duré  jus- 
qu'au 13.  J'examinai  ses  organes  génitaux  le  lendemain  du  jour  de  sa 
mort ,  dans  l'apr^midi.  Grâce  à  la  chaleur  de  la  température,  la  putré- 
faction avait  déjà  fait  de  grands  progrès  dans  les  tissus.  Les  organes 
étaient  tout  à  fait  développés,  mais  non  turgides.  L'ovaire  droit  portait 
un  follicule  assez  saillant  et  d'un  bleu  noir&ire.  Il  n'y  avait  pas  d'ouver- 
ture à  la  surface  de  l'ovaire,  mais  je  pus  énuciéer  le  follicule  fermé  et 
le  séparer  de  l'ovaire.  Il  avait  10  millimètres  de  diamètre ,  avait  une  ca- 
vité intérieure  assez  grande,  remplie  entièrement  par  un  caillot  san- 
guin. Je  ne  voudrais  pas  affirmer  cependant  que  le  follicule  n'eût  une 
ouverture.  La  déchirure  par  laquelle  sort  l'œuf  est  si  petite,  du  moins 
chez  les  animaux,  et  se  referme  si  vite,  qu'elle  est  souvent  difficile  à 
voir;  mais,  dans  l'espèce  humaine,  l'ouverture  est  ordinairement  beau- 
coup plus  grande.  Il  y  avait  encore  dans  les  deux  ovaires  plusieurs  cica- 
trices et  des  corps  jaunes  plus  anciens  et  plus  petits;  le  gauche  en  con- 
tenait un  plus  gros,  avec  une  cicatrice  visible  à  la  surface  de  l'ovaire.  La 
membrane  muqueuse  de  l'utérus  n'était  pas  développée  d'une  manière 
particulière.  Au  moyen  de  coupes  verticales,  on  pouvait  s'assurer  qu'elle 
n'avait  qu'un  millimètre  d'épaisseur,  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  glandes 
hypertrophiées.  La  surface  interne,  de  couleur  ordinaire,  n'avait  pas 
d'épithélium  bien  apparent. 

Cette  jeune  personne  n'avait  jamais  eu  d'enfant;  je  ne  sais  pas  si  elle 
était  vierge,  car  je  n'ai  pu  avoir  les  organes  génitaux  externes.  Le  vagin 
était  étroit  et  ses  rugosités  très-développées.  Je  ne  pus  trouver  d'œuf  ni 
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dans^l'utéragni  dans  la  (rompe,  je  ae  vis  pas  aon  plus  de  spermito- 
loldes,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  la  jeune  fille  s'était  Irguïh 
excluaient  toute  iilée  de  coït  récent. 

Obs.  X.  —  Dans  la  nuit  du  9  au  10  août  1852,  une  jeune  fille  d'en- 
viroa  20  ans  se  noya  à  la  suite  d'une  querelle  qu'elle  avait  eue  daat  mi 
bal  avec  son  amant.  Je  reçus  le  cadavre  le  11,  de  bonne  heure;  il  étnl 
encore  frais  et  bien  conscrvL',  Les  organes  génitaux  étaient  bien  àétt- 
loppés,  et  l'utérui,  entre  autres,  était  si  large ,  que  l'on  pouvait  croirel 
un  commencement  de  grossesse. 

Je  remarquai  d'abord  dans  l'ovaire  droit  un  follicule  de  Graaf  réccoH 
ment  ouvert;  il  ne  faisait  pas  de  saillie, et  se  manifestait  seulement lli 
surface  par  une  cicatrice  d'un  rouge  foncé.  Je  décnuvris  ausif,  iT  tal 
vrai,  un  corps  jaune  récent,  formé  de  cinq  lobes  irrégalîers,  et  donlli 
cavité  était  remplie  encore  par  un  caillot  de  sang  d'un  rouge  foncé,  ta- 
touré  d'une  masse  jaune  dentelée. 

La  surface  interne  de  l'utérus  était  lisse,  veloutée,  parsemée  de  poinU 
d'un  rouge  vif  et  de  quelques  taches  d'un  rouge  foncé.  La  moquera 
avait  environ  3  lignes  d'épaisseur,  et  l'on  y  voyait  des  glandes  uirio 
laites.  Autour  de  l'orilice  de  ces  glandes,  il  y  avait  un  réseau  de  viii- 
seaus  capillaires.  L'oriiîce  de  l'utérus  était  grand,  offrait  des  cicairiect, 
et  témoignait  d'un  accouchemenl  récent.  Je  ne  trouvai  dans  ce  cas-ci  ni 
ovule  ni  spermatozoïdes.  Je  ne  pus  malheureusement  avoir  sur  cetit 
personne  aucun  renseignement.  Dans  ces  derniers  temps,  e!le  arilt 
plusieurs  lois  changé  do  service  et  de  lieu  de  résidence;  dans  un  des  en- 
droits où  <'llc  était  demeurée  en  dernier  lieu ,  on  disait  qu'elle  avait  a 
ses  règles  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août.  L'homme  qu'on  diuil 
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chirai  à  sa  face  libre ,  il  ne  s'en  écoula  pas  un  liquide  aqueux  sen)b1able 
à  celui  que  contiennent  les  follicules  fermés ,  mais  une  masse  épaisse, 
d'un  brun-chocolat,  qui  ne  se  coagulait  pas,  et  dans  lequel  le  micro- 
scope démontra. la  présence  de  globules  du  sang  altérées.  Les  parois  du 
follicule  n'étaient  pas  épaisses ,  et  l'on  ne  trouvait  rien  ici  qui  rappelât 
la  formation  d'un  corps  jaune. 

La  cavité  de  l'utérus  ne  contenait  pas  de  sang,  et  le  fond  n'était  pas 
coloré  en  rouge ,  tandis  que  l'orifice  interne  du  col  et  sa  cavité  étaient  de 
cette  couleur.  La  muqueuse,  peu  développée,  se  confondait  avec  les 
tissus  sous-jacents  et  ne  contenait  presque  pas  de  glandes.  L'état  de  l'ori- 
fice utérin  et  du  col  démontrait  qu'il  n'y  avait  jamais  eu  d'accouche- 
ment. 

La  membrane  hymen  était  détruite,  et  depuis  assez  longtemps  ce- 
pendant le  vagin  était  encore  étroit;  le  frein  et  les  colonnes  étaient  très- 
visibles  ;  le  vagin  contenait  beaucoup  de  mucus  d'un  gris  sale.  Bien  que 
j'eusse  des  doutes  sur  l'existence  d'une  ouverture  au  follicule  que  j'avais 
trouvé,  je  cherchai  cependant,  mais  en  vain,  ù  découvrir  un  œuf  dans 
la  trompe  et  dans  l'utérus.  Je  ne  vis  pas  non  plus  de  spermatozoïdes. 

M.  le  D^  Lorenz ,  d'Offenbacb ,  eut  la  bonté  de  chercher  A  se  procurer 
des  renseignements  sur  cette  femme,et  il  m'écrivit  que  ses  règles  avaient 
paru  dix  jours  avant  sa  mort ,  mais  peu  abondantes  et  accompagnées  de 
douleur.  Elle  avait  eu  des  rapports  avec  son  amant;  puis,  abandonnée 
par  lui  au  moment  où  elle  se  croyait  enceinte ,  elle  s'était  noyée  proba- 
blement à  cause  de  cela.  Je  crois  pouvoir  assurer  qu'il  n'y  avait  pas  ici 
de  grossesse  ;  je  ne  suis  même  pas  sûr  que  l'évolution  menstruelle  se  soit 
accomplie  parfaitement.  Il  me  semble  qu'ici,  comme  dans  le  cas  rap- 
porté obs.  S,  le  follicule  ne  s'est  pas  ouvert;  il  s'est  fait  un  épanchement 
de  sang  dans  son  intérieur,  ce  qui  a  été  cause  qu'il  y  a  eu  des  douleurs, 
et  que  les  règles  ont  été  peu  abondantes.  L'absence  du  développement 
spécial  de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  me  parait  aussi  dépendre 
de  la  manière  imparfaite  dont  la  fonction  s'est  accomplie  y  quoique  cela 
puisse  avoir  encore  une  autre  signification ,  ainsi  que  je  l'établirai  plus 
tard. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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ahatomie  et  physiologie. 

eraiid  mjnÊpatUiiiue{Des  effets  de  la  section  du\  par  MM.  Cl. 
Bernard,  Bro^v^ik-Séquard,  Budge,  ctWALLER.  —  En  décembre  1851, 
M.  Cl.  Bernard  annonça  à  la  Société  de  biologie  qu'il  venait  de  déconvrir 
le  singulier  phénomène  d'une  élévation  de  température  ^\iThi  Textirpi* 
tion  du  ganglion  cervical  supérieur.  Toul  le  côté  correspondant  de  la  fut 
offre  celte  modification,  très-appréciable  à  la  main  et  très-facile  A  con- 
stater à  Taide  du  thermomètre  introduit  dans  Toreille  ou  la  narine.  Li 
seule  section  du  filet  sympathique  produit  le  même  effet ,  mais' à  un  mé» 
diocre  degré.  Pourfour  du  Petit ,  qui  le  premier  fit  des  expériences  sur  la 
portion  cervicale  du  grand  sympathique,  constata  (1727),  cooséculive- 
ment  à  la  section,  le  rétrécissement  de  la  pupille,  l'affaissement  de  li 
cornée,  la  rougeur  de  la  conjonctive ,  etc.  11  expliqua  le  rétrécisteoMSt 
de  la  pupille  par  la  paralysie  des  filets  qui  servent  à  la  dilatation,  l'in- 
jection de  la  conjonctive  par  la  perte  de  ressort  des  vaisseaux  qui  s'em- 
plissent alors  passivement  de  sang.  Dupuy,  Brachet,  J.  Reid,  n'^outè- 
rent  rien  d'essentiel  à  cette  première  expérience. 

Le  rétrécissement  pupillaire  fixa  particulièrement  l'attention  des  phy- 
siologistes ,  et  en  1846,  M.  Biffi ,  de  Milan  ,  annonça  que  la  pupille,  ré- 
trécic  par  suite  de  la  seciion  ,  s'élargit  quand  on  galvanise  le  bout  oi- 
pbalique.  £n  ISôl,  MM.  Budge  et  Waller  reconnurent  que  le  grand 
sympathique  emprunte  son  influence  sur  la  pupille  à  une  région  de  11 
moelle,  région  ciHO'spinale,  Quelques  années  auparavant,  M.  Rusche, 
de  Vienne,  avait  reconnu  que  la  belladone  dilate  encore  la  pupille  dans 
la  paralysie  de  la  troisième  paire  :  de  là  surgit  sa  doctrine  que  les  fibres 
circulaires  reçoivent  des  filets  delà  troisième  paire,  destinés  à  la  contrac- 
tion ;  que  les  fibres  radiées  au  contraire  sont  animées  par  le  grand  sym- 
pathique, qui  est  le  dilatateur. 

Tel  était  l'état  de  la  question,  quand  M.  Bernard  entreprit  ses  recher- 
ches. 

L'exlirpalion  du  ganglion  cervical  supérieur  est  suivie,  d'après  M.  Ber- 
nard ,  d'une  élévation  de  4  à  5°  de  température  ;  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, en  introduisant  le  thermomètre  successivement  dans  les  deux 
oreilles  d'un  lapin  opéré,  cette  différence  se  manifeste  invariablement. 
11  est  à  remarquer  que,  la  température  normale  d'une  oreille  étant  inf^ 
rieure  de  4  ou  5°  à  celle  des  parties  centrales  du  corps,  l'augmentation 
morbide  que  l'on  constate  ne  dépasse  pas  la  température  de  celles-ci. 
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Le  sang  qoi  revient  des  parties  échauffées  a  lui-même  une  température 
plus  élevée,  d'après  M.  Bernard,  qui  plongeait  un  thermomètre  dans  la 
veine  jugulaire. 

Quand  on  soumet  un  animal  au  froid ,  le  côté  opéré  résiste  bien  mieux 
au  refroidissement  ;  un  milieu  chaud  a  pour  effet  d'amener  toutes  les 
parties  à  la  température  maxima  de  39  ou  4(P  centigrades.  Outre  l'élé- 
vation de  température,  M.  Bernard  a  encore  constaté  une  augmenta- 
lion  de  la  sensibilité  dans  la  partie.  Or  la  section  des  nerfs  de  sentiment 
et  de  mouvement  produit  des  effets  tout  à  fait  inverses  lorsqu'on  les  a 
bien  isolés  des  filets  sympathiques  qui  s'y  jettent;  l'anestbésie  et  l'aboli- 
tion du  mouvement,  l'abaissemeut  de  température,  sont  des  résultats 
constants.  Si,  après  ces  sections,  dit  M.  Bernard,  on  coupe  le  filet  sym- 
pathique correspondant,  il  survient  dans  les  parties  paralysées  une  élé- 
vation de  température. 

Cet  expérimentateur  a  très-bien  constaté  aussi  que,  peu  après  la  sec- 
tion des  nerfs  moteurs  ou  sensitifs,  l'irritation  de  la  surface  réséquée 
produit  une  élévation  passagère  de  température;  ce  fait  expérimental 
n*a  pas  échappé  à  son  observation  attentive. 

Biffi ,  guidé  sans  doute  par  l'opinion  de  Pourfour  du  Petit,  avait  dé- 
couvert que  la  galvanisation  détruisait  l'effet  de  la  section  des  sympa- 
thiques sur  la  pupille.  Cette  excitation  agirait-elle  de  même  sur  les 
vaisseaux  dilatés,  et  détruirait-elle  consécutivement  les  effets  de  tem- 
pérature? 

M.  Bernard ,  dans  son  cours  d'été  au  Collège  de  France,  M.  Brown-Sé- 
quard ,  dans  ses  leçons  en  Amérique,  annonçaient  tous  deux  que  la  gal- 
vanisation du  sympathique  coupé  rétrécit  le  calibre  des  artères  dilatées, 
et  qu'en  même  temps  disparait  l'élévation  de  température,  l'hyperes- 
thésie,  etc.  M.  Waller,  quelque  temps  après ^  annonça  les  mêmes  résul- 
tats, qui,  comme  on  le  prévoit ,  devaient  influer  sur  la  théorie  de 
cette  calorification. 

Après  l'excitation  galvanique ,  les  vaisseaux  se  dilatent  de  nouveau, 
la  chaleur  et  les  autres  phénomènes  reparaissent.  MM.  Brown  et  Waller, 
le  premier  surtout,  ont  beaucoup  insisté  sur  ces  deux  faits  ;  l'augmen- 
tation du  sang  dans  les  vaisseaux  explique  tout,  suivant  eux.  Mais,  quand 
on  coupe  la  cinquième  paire,  il  y  a  turgescence  vasculaire  aussi,  et  il 
survient  du  froid.  C'est  de  la  stase,  a-t-on  dit.  Malt^ré  la  stase,  la  sec- 
tion du  filet  sympathique  sur  cette  même  partie  réchauffe,  et  prompte- 
ment  ;  puis  la  dilatation  des  vaisseaux  disparaît  en  partie,  ajoute 
M.  Bernard,  et  l'élévation  de  température  persiste. 

Mais  ce  qui  est  bien  plus  probant,  c'est  qu'en  liant  les  veines  ou  ar- 
tères, jusqu'à  l'interruption  de  la  circulation,  on  échauffe  tout  d'un 
coup  la  partie  correspondante  après  la  section  ou  l'extirpation  de  son 
ganglion  sympathique. 

dreiiliitlon  pulnaonutre,  par  le  D' J.-N.  Bbalb.  —  M.  James- 
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NewtoQ  Beale  a  soumis  à  la  Société  royale  de  Londres  les  résultats  d'une 
série  d*injeciioDs  fines  des  vaisseaux  pulmonaires  et  bronchiques.  Ces 
pièces  tendent  à  démontrer  que  ces  vaisseaux  n'ont  aucune  communi- 
cation les  uns  avec  les  autres,  et  que  l'artère  bronchique  n'alimente  point 
les  bronches.  Déjà ,  parmi  nous ,  quelques  anatomistes  étaient  arrivés  & 
des  résultats  à  peu  près  semblables  :  ainsi  M.  Sappéy  s*est  assuré  que 
les  dernières  ramifications  des  artères  bronchiques  ne  s'étendent  pas 
au  delà  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  division  des  bronches,  et 
qu'elles  ne  paraissent  nullement  communiquer  avec  les  ramuscules  de 
Tarière  pulmonaire.  M.  J.-N.  Bealc  a  montré  que  l'artère  pulmonaire 
pouvait  être  entièrement  injectée  sans  que  le  liquide  passât  dans  les  vais- 
seaux bronchiques,  et  vice  versa.  Les  détails  de  ces  recherches  sont  ainsi 
résumés  par  leur  auteur  :  1^  L'artère  pulmonaire  ni  ses  branches  ne 
s'anastomosent  point  avec  une  autre  artère;  ses  rameaux  se  distribuent 
directement  aux  cellules  aériennes ,  et  aucune  ne  va  aux  autres  tissas  des 
poumons;  quelques-unes  seulement  perforent  le  tissu  cellulaire  sou^- 
pleural  et  se  distribuent  à  la  plèvre;  parmi  ceux-ci ,  il  y  en  a  qui  tra- 
versent le  médiastin  postérieur  et  gagnent  la  plèvre  thoracique.  2p  Les 
artères  bronchiques  se  terminent  en  veines  qui  se  ramifient  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-pleural  ;  le  tissu  cellulaire  du  poumon  est  la  partie  ali- 
mentée par  les  vaisseaux  bronchiques;  la  plus  grande  partie  de  cet 
veines  bronchiques  passe  dans  le  médiastin  postérieur,  et  se  vide  dans  les 
veines  œsophagiennes  et  autres.  3^  La  muqueuse  bronchique  est  fournie 
très-largement  par  un  plexus  vasculaire  exactement  clos;  ce  plexus, 
très-caractéristique ,  se  ramifie  dans  chaque  point  des  membranes  bron- 
chiques, même  aussi  haut  que  la  trachée;  l'ensemble  de  ce  plexus  est 
une  continuation  du  plexus  vasculaire  des  cellules  aériennes,  et  dès  lors 
provient  de  l'artère  pulmonaire,  mais  seulement  d'une  façon  directe^ 
car  aucune  branche  de  ce  vaisseau  ne  va  directement  à  la  muqueuse. 
4®  Les  veines  pulmonaires  sont  formées  par  la  jonction  de  deux  groupes 
distincts  de  radicules  :  l'un  dérive  de  cette  partie  des  cellules  aériennes 
très-éloignée  des  fines  terminaisons  bronchiques  entrant  dans  chaque 
lobule;  ces  radicules  forment  de  petits  troncs  visibles  à  la  surface  du 
poumon ,  entre  les  lobules  ;  l'autre  groupe  provient  de  la  base  des  lobules 
pulmonaires,  et  va  alimenter  la  membrane  muqueuse  bronchique  avant 
d'entrer  dans  la  veine  pulmonaire,  ô®  Les  parois  des  vaisseaux  lympha- 
tiques des  poumons  sont  nourris  par  des  vaisseaux  sanguins  dérivés  des 
cellules  aériennes ,  et  qui  se  terminent  dans  les  veines  pulmonaires;  la 
distribution  des  vaisseaux  sanguins  sur  les  parois  des  lymphatiques  res- 
semble beaucoup  à  celle  des  capillaires  sur  la  membrane  muqueuse 
bronchique.  {P/Ulosop/ncal  magazine,  1853.) 

tSëcrëtion  urinaire  {Expériences  sur  /a),  par  T.  Kuruu. 

—  Le  D^  Kierulf  a  voulu  rechercher  l'influence  d'une  dilution  considé- 
rMe  du  sans  sur  la  quantité  et  la  qualité  de  Turine.  Dans  ce  but,  il  a 
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Mi  une  section  à  Turetère  gauche  sur  des  chiens,  et  il  a  recueilli  Furine 
au  moyeu  d'un  tube  de  verre.  Sur  un  premier  chien,  Topération  fut 
pratiquée  entre  8  h.  55  m.  et  9  h.  40  m.  du  matin  ;  il  n'y  eut  qu'une 
perte  de  sang  insignifiante.  A  9  h.  45  m. ,  petite  saignée;  à  11  h.  40  m. 
Injection  de  495  grammes  d'eau  distillée  (à  la  température  de  104"^  F.), 
par  la  veine  jugulaire;  5  minutes  après,  l'urine  était  mêlée  d'une  quan- 
tité considérable  de  sang,  et  la  quantité  de  l'urine  était  beaucoup  aug- 
mentée. A  11  h.  55  m., deuxième  saignée;  à  4  h.  9  m.,  l'urine  contenait 
encore  du  sang,  mais  en  plus  petite  proportion;  à  4  h.  50  m. ,  troisième 
saignée;  à  5  h. ,  l'urine  rendue  par  l'uretère  intact  était  sanguinolente; 
le  lendemain ,  elle  était  normale.  De  semblables  expériences  ont  donné 
de  semblables  résultats.  D'autres  recherches  ont  eu  pour  but  de  voir  si 
le  mélange  du  sang  à  l'urine  était  causé  par  l'accroissement  de  la  pres- 
sion du  sang  ou  par  un  changement  dans  sa  composition;  l'urine  rendue 
après  une  injection  de  sang  défibriné  était  parfaitement  claire.  De  ces 
expériences  du  D^  Kierulf ,  on  peut  conclure  :  !<>  qu'une  dilution  consi- 
dérable du  sang  produit  d'abord  le  passage  de  l'albumine  à  travers  les 
reins;  2^  les  principes  solides  normaux  de  l'urine  diminuent  pendant 
que  la  proportion  des  sels  devient  plus  grande  qu'à  l'état  normal  ;  3^  la 
quantité  de  l'urine  sécrétée  dans  un  certain  espace  de  temps  ne  corres- 
pond pas  à  la  proportion  de  l'eau  dans  le  sang. 

De  semblables  expériences  peuvent  éclairer  d'un  nouveau  jour  l'his- 
toire des  SilbuminurksM  {Zeilschri/t  fUr  ration,  Medicin^  von  Henle 
und  Pfeuffer,  1853,  H.  3,  p.  279.) 
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liMisue  {Affection  pigmentaire  de  la)^  par  ëulerberg.  —  Le 
D^  Ëulenberg  rapporte  un  cas  qui,  par  sa  rareté,  doit  trouver  place  ici 
Il  s'agit  d'un  enfant  de  2  ans  dont  la  langue,  du  sommet  à  sa  base,  était 
revêtue  d'une  couche  épaisse  parfaitement  noire.  On  attribua  d'abord 
cette  lésion  à  l'usage  de  quelque  aliment,  maison  s'aperçut  bientôt  qu'il 
s'agissait  d'une  production  noirâtre  sur  la  langue  même.  Lorsqu'on  la 
faisait  disparaître,  la  langue  commençait  à  se  recouvrir  de  nouveau  à 
son  centre,  puisa  sa  pointe,  et  enfin  à  sa  base.  Toutes  les  papilles  étaient 
très-développées,  et  les  papilles  villeuses  en  particulier,  restaient  noires, 
même  lorsque  le  reste  de  la  langue  était  clair.  Cet  état  de  la  langue  per- 
sista pendant  trois  mois.  L'enfant  eut  aussi  une  légère  diarrhée,  qui 
cessa,  et  la  santé  générale  reparut.  Sous  le  microscope,  on  trouvait  de 
nombreuses  cellules  épiihéliales  très-épaisses  et  colorées  en  brun;  entre 
ces  cellules  et  sur  leurs  bords,  on  trouvait  de  nombreux  corpuscules  pig- 
mentaires,  qui  étaient  disposés  comme  des  mosaïques  et  n'étaient  pas  cir- 
conscrits par  une  cellule.  Après  avoir  observé  ce  cas,  on  le  traita  et  qw 
le  guérit  par  l'eau  chlorurée.  Le  D*^  Ëulenberg  Temat(\uv!;  v\vv^  ^'es\.  \x\i^^^ 
de  formation  pigmentaire ,  sans  aucune  a\léraV\oi\  aL\>^tèd^\^  ^^  \^ 
santé  générale,  et  on  peut  le  rapprocher  des  cas  oii  uu  \îv^^cûW2^^.  "ûsj^ 


^IjO  ,    ,,,  ,  REVtE  GÉNÉRALB. 

rAtro  apparaît  (Sans  \es  cracliattt   d'un  simple  catarrhe.  {I^iaori!; 

Arckiv.fiirplijs.  IJeilkimtle,  18â3.  S.  ■190.) 

Anciie  «ypliilillque,  par  M.  le  D*"  MAitTEtLiÊSE.  —  L'ac^ 
ïyphi[lli<[uc  se  montre,  â  son  début,  sous  deux  formes  tout  opposéa 
Tantôt  les  phënomënes  irritanU  soat  accompagnés  de  rëaciion  ioSii- 
matoire  ialeuse,  tanlôt  ils  se  préseiilcnt  d'emblée  avec  le  caraclèrei 
chi'oniciiti  que  la  maladie  consi-rvera  pendant  loule  sa  durée  :  ce  « 
là  les  formes  cxtrËme»  enirc  letiquclles  se  placent  une  Foule  d'inleril' 
diaires. 

yuclleque  soil  la  marche  qu'elles  suivent,  les  lisions  sypbilitiqnaii 
la  gorge  peuvent  se  diviser  eu  deux  classes,  comprenant  cbacuoe  uaco- 
tain  nombre  de  variélés,  et  Kusccplibles  de  se  combiner  entre  ellaclH 
le  mËme  individu  :  ce  i^oul  I"  les  angines  exaolhëmaleuses,  et  3°]tin- 
giiies  ulcéreuses. 

AneiNBs  EXAnTBÉHATEDSES.  —  1°  Érylbème.  Il  procède  ou  areor 
pagne  presi|ue  toutes  ks  au  1res  lésions.  La  rougeur  est,  en  cFfei,  ks>* 
pl6me  le  plus  fréquent  de  rangine  syphilitique;  elle  présente,  diusi 
dixposiiion,quel(|UPS  particulariiés  utiles  à  signaler.  Si  elle ett  quelqx- 
fois  diffuse  au  début,  elle  ne  tarde  pas  â  perdre  du  sod  étendue  etiit 
limilfT  assez  cxaclemen',  â  la  portion  de  muqueuse  qui  entoure  l'istiiR 
proprement  dit.  Le  voile  du  palais  conserve  son  aspect  normal,  U  i> 
voit  In  rougeur,  commençant  â  son  bord  postérieur,  s'éleadre  â  U  lufltt 
aux  piliers  et  aux  amygdales,  en  même  temps  qu'elle  acquiert  plutd'i» 
leniité.  La  rougeur  des  piliers  antérieurs  s'arrËle  en  dehors,  à  leur  liaiK 
externe  et  y  cesse  brusquement  ;  elle  ne  dépassa  pas  l'isthme  ou* 
s'étend  h  toute  la  |iarlie  du  pharynx  accessible  à  la  vue.  Sauf  celle  dit- 
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saillies  arrondies  et  comme  papulcuses.  Elles  sont  transparentes  et  sem- 
blent formées  par  une  infiltration  circonscrite  de  la  muqueuse,  qui 
n'offre  sur  ses  bords  aucune  trace  d'inflammation.  Ces  saillies  s'obser- 
vent sur  les  piliers,  les  amygdales  ou  la  paroi  du  pharynx.  Les  mêmes 
modifications  de  la  muqueuse  peuvent  se  produire  sans  élevure;  ce  sont 
alors  des  plaques  plus  larges,  en  général  déprimées  à  leur  centre.  Les 
saillies  donnent  au  doigt  la  sensation  de  granulations  dures;  elles  ont 
Tapparence  d'une  infiltration  partielle  de  la  muqueuse,  sans  qu'il  soit 
possible  d'affirmer  leur  constitution  anatomique.  Les  élevures  papu- 
leuses  sont-elles  analogues  à  celles  du  lichen? 

4"  Plaques  pseudomembraneuses  ^  observées  quatre  fois  seulement 
sur  72  malades  ;  elles  sont  mates,  d'un  gris  sale,  adhérentes,  et  entou- 
rées d'une  muqueuse  saine  ou  enflammée,  d'une  étendue  de  1  à  3  mii- 
limëires,  rarement  pultacées  ou  colorées  par  une  exsudation  sanguine. 

5°  Plaques  muqueuses ^  bien  décrites  par  les  observateurs,  tout  à 
fait  analogues  à  celles  qu'on  rencontre  sur  les  lèvres.  Les  altérations  pré- 
cédemment décrites  ne  déterminent  que  peu  ou  point  de  sensation  dou- 
loureuse à  la  gorge;  les  plaques  muqueuses,  au  contraire,  sont  le  siège 
de  cuissons  ou  de  douleurs  aigués  provoquées  surtout  par  le  contact  des 
aliments. 

AnGiifBS  ULCÉREUSES.  —  1®  Ulcérations  superficielles.  Elles  ne  dépas- 
sent jamais  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  muqueuse,  gagnent 
souvent  en  étendue,  jamais  en  profondeur,  ne  laissant  pas  par  consé- 
quent de  cicatrices  à  leur  suite.  L'ensemble  de  ces  caractères  permettrait 
de  les  appeler  apbthes  syphilitiques.  Ces  ulcérations  se  développent  sur- 
tout sur  la  luette,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  la  voûte  palatine; 
elles  y  acquièrent  quelquefois  des  dimensions  considérables. 

Elles  consistent  en  une  excoriation  toute  superficielle,  à  fond  grisâtre 
et  surtout  blafard,  lisse  ou  présentant  quelques  bourgeons  aplatis  en- 
tourés d'un  liséré  inflammatoire  étroit.  Elles  sont  ordinairement  très- 
douloureuses  au  contact,  et  donnent  une  sensation  continue  de  chaleur 
et  de  cuisson. 

Les  ulcérations  de  ce  genre  sont  ordinairement  l'expression  d'une  sy- 
philis constitutionnelle  déjà  ancienne  et>urtout  cebelle  ;  elles  sont  dif- 
ficiles à  guérir  et  sujettes  à  se  reproduire. 

2"  Ulcérations  chancreuses.  Quelques  auteurs  ont  d(^jà  employé  cette 
dénomination  [tour  rappeler  la  ressemblance  qu'elles  offrent  parfois  avec 
le  chancre  huntérien.  On  les  voit  rarement  sur  le  voile  du  palais  et  ses 
piliers;  leur  siège  de  prédilection  est  l'amygdale,  où  elles  sont  toujours 
en  petit  nombre. 

Ces  ulcérations  peuvent  être  une  des  manifestations  les  plus  hâtives  de 
la  syphilis  constitutionnelle  et  survenir  dès  le  dixième  jour  de  Tindura- 
tion  du  chancre.  Elles  se  joignent  presque  toujours  à  un  certain  degré 
de  phlogose  des  amygdales  ;  aussi  l'affection  s*annonce-t-ellc,  au  début, 
comme  une  angine  inflammatoire  aiguë*  Ce  mode  d'ulcération  se  rap- 
procherait de  celui  qui  survient  dans  l'ecthyma^ 


3fi2  aETOB  CÉIIÉRUE. 

Leur  forme  est  régulièrement  circulsiire,  les  bords  (ont  Ui11àl| 
comme  Hi  l'emporte-pièce  ou  reuversés  en  dehors  et  déchiqnetéi;  hi 
face  est  revêtue  d'une  couche  de  matière  grise  inégalement  di*p(Mkl 
ulcérsiiom  sont  quelquefois  profondes,  et  foDt  (!prouver  à  la  nmqM 
uue  perle  de  substance  assez  considérable  pour  qu'il  reste  souTcnli 
cicatrice  déprimée  ;  elles  doivent  6tre  considérées  comme  un  tfiniiil 
Fréquent  de  syphilis  héréditaire  chez  les  enfants.  Leur  durée otd 
mement  longue ,  si  les  malades  soûl  abandonnés  à  etix-mèmn. 

3°  Ulcf:res  serpigineux .  Dans  celle  forme,  les  uIcéraLÎoni  nM 
superficielles;  leurs  bords  sont  irréguliers,  déchiquetés,  décoUéif 
fois  dans  une  étendue  considérable.  Le  fond  est  bUfard,  lisse,  oo lit 
élève  des  fongositËs  iuBlirées  dans  l'intervalle  desquelles  stagne [ga| 
ichoreui.  L'étendue  des  lésions  peut  être  telle  qu'on  D'en  découTreqi'i 
portion  très-rcsireintp. 

Chez  une  malade  affectée  d'ulcères  serpigineux  occupant  limalla 
ment  la  pituiiaire,  les  muqueuses  du  pharynx  et  du  laryni,  ileMl 
en  même  temps  une  sypbilide  tuberculeuse  ulcérée.  Ne  Mrait-«i| 
fondé  t  regarder  les  ujcéraiions  trouvées  sur  la  muquenie  cooik 
même  ordre  que  l'affection  cutanée? 

4°  Ulcères  phagédéniquei.  L'ulcération  revêt  an  caraclèiv  l(n(J 
férent  ;  die  détruit  successivement  et  souvent,  avec  une  effrayante  n 
dite,  des  portions  plus  ou  moins  vastes  des  parties  mollet,  elentnl 
les  difformités  les  plus  hideuses.  Cette  forme  a  été  très-exacteoMli 
criiepar  les  auteurs. 

C  Vlcirations  vonséculives  au  ramollissement  de  tumeurs  gi 
meuses.  Les  tumeurs  gommeuses  se  développent  aussi  bien  sous  leii 
gueuses  nue  sous  les  lénuments;  on  a  assez  raremei 
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mètre  de  largeur.  Le  f6nd  est  anfractueux,  coavert  d'un  détritus  gri- 
sâtre; du  centre,  8*élèvent  quelques  bourgeons  charnus,  pâles  et  infil- 
trés. Cette  ulcération  repose  sur  une  tuméfaction  inflammatoire  assez 
étendue;  la  muqueuse  qui  l'entoure  est  d'un  rouge  vif,  épaissie.  Après 
un  mois  de  traitement,  l'affection  locale  est  guérie;  il  ne  reste  qu'une 
cicatrice  déprimée. 

La  description  qu'on  vient  de  lire  est  le  résumé  d'une  excellente  mo- 
nographie publiée  par  le  D""  Marteilière,  et  dont  les  éléments  ont  été 
puisés  par  l'auteur  dans  le  service  de  M.  Culterier,  à  l'hôpital  de  Lour-' 
dne.  Cette  dissertation  contient  17  observations  recueillies  avec  soin  et 
très-propres  à  démontrer  la  marche,  l'évolution  et  la  terminaison  des 
diverses  formes  de  l'angine  syphilitique.  {Thèses  de  Paris,  1854,  n«  6.) 

AnëTrysmales  {Tumeurs)  de  l'oreille  y  ligature  des  deux 
carotides \  par  R.-D.  Mdssby.  —  La  ligature  des  deux  carotides,  pour  des 
cas  analogues  à  celui  que  nous  allons  rapporter,  ne  compte  aujourd'hui 
qu'un  petit  nombre  de  succès.  En  1829,  M.  Mussey  {Jmerican  journal^ 
t.  V,  p.  316;  1829)  lia  les  deux  carotides  pour  une  large  tumeur  érectiie 
congéniale  du  sommet  de  la  tète.  Aucune  des  opérations  n'amena  de 
troubles  dans  les  fonctions  de  l'encéphale;  mais,  la  tumeur  n'ayant  point 
disparu  par  cette  double  ligature,  on  t'enleva.  En  1831,  Mœller,  de 
Copenhague (/oMrna/  de  Frort^p),  pratiqua  cette  ligature  sur  un  en- 
Hot  de  5  ans  et  demi  qui  portait  une  tumeur  érectile  sur  le  cuir  chevelu 
et  la  partie  droite  de  la  face;  quelques  jours  après  la  première  ligature , 
il  survint,  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches,  de  la  douleur  et  des  phéno- 
mènes de  paralysie  qui  persistèrent.  La  tumeur  ayant  repris  son  vo- 
lume primitif,  on  lia  la  carotide  gauche  quatre  mois  après  la  droite;  il 
ne  survint  aucun  trouble  nerveux,  et,  malgré  la  complication  d*une 
fièvre  érnptive,  le  petit  malade  fut  assez  promptement  rétabli.  En  1846, 
le  D'  J.  Mason-Warren  {Jmerican  journal  med.  se.  new  séries, 
t.  II,  p.  281  ;  1846  )  lia  avec  succès  les  deux  carotides  sur  un  jeune 
homme  de  25  ans,  affecté  d'une  tumeur  érectile  congénitale  occupant  la 
lèvre  inférieure,  la  langue, et  une  partie  de  la  face,  ulcérée  en  plusieurs 
points,  et  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies.  Les  opérations  furent  prati- 
quées à  vini^-cinq  jours  d'intervalle.  Après  la  seconde,  il  se  manifesta 
un  peu  d'assoupissement  et  de  syncope.  M.  Robert  (  Gazette  des  hôpi^ 
tauXf  mars  1851),  dans  un  mémoire  plein  d'intérêt  sur  les  varices  ar- 
têiieîles  du  cuir  chevelu,  a  relaté  l'histoire  d'une  jeune  femme  qui 
souffrait  d'hémorrhagies  abondantes  provenant  d'une  large  tumeur  arté- 
rielle ulcérée  qui  occupait  la  région  frontale,sur(out  à  gauche.  M.  Ro- 
bert lia  d'abord  l'artère  carotide  gauche.  La  raucité  de  la  voix  fut  le 
seul  accident  qui  se  manifesta  immédiatement  après  la  ligature,  et, 
malgré  une  pleuropneumonie,  la  malade  guérit  de  cette  opération. 
Les  mouvements  d'expansion  cessèrent  dans  la  tumeur;  mais,  au 
bout  d'un  mois,  survînt  une  nouvelle  hémorrhagie,  et  de  nouveau 
IIL  "i^ 
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des  ballcments  arUricI».  Huit  mois  après  la  première  opëraltOQ,  M.R» 
bert  pratiqua  avic  succès  la  ligalure  de  la  caroiide  draite;  In  biUi» 
meuls,  l'expansion,  le  bruit,  cttu^èrenl  dans  la  tumeur,  et  celle  ferpnt, 
trois  ansaprëi,  put  te  marinr;  mais,  au  iroisiëmc  mois  de  la  groiMt, 
survint,  par  une  petite  écorcbure,  une  bémorrhagie  sani  importun 
Celte  malade  suecomba  depuis  i  des  accidenis  étrangers  d  son  a 
primitive. 

Noua  avons  voulu  iodiquer  l'étal  de  la  question  et  montrer  Ii(ni> 
cité  (le  ces  varices  ariéricllcs  avant  de  rappeler  te  cas  de  M.  Muikt.I 
s'agit  ici  d'un  homine  de  19  ans ,  Luibers  uorilon  ,  qui  entra  à  Sjifll- 
Joba  bospital,  en  novembre  1852,  pour  des  tumeurs  anévrfsmalnqii 
avaient  envahi  l'oreille  gauche;  la  cavitt!  de  la  conque  était  occupéepi 
une  tumeur  qui  s'élevait  au-dessus  du  niveau  de  l'aDlitragus,  elpu 
une  autre  qui  couvrait  le  iragus  ei  s'étendait  quelque  peu  en  aviailt 
lui.  Conliuue  avee  la  partie  supérieure  de  cette  tumeur,  une  éïiiU«t 
considérable  des  lilgumenis  couvrait  la  Fosse  scapbaide  et  1  pouceeideii 
delà  fosse  iniiomint'e.  Au-dessous  de  la  racine  de  l'oreille,  dans  une  dé- 
pression entre  l'apophyse  niastoldc  et  la  branche  de  la  mâchoire, e 
une  tumeur  en  partie  couverte  par  le  lobule.  Toutes  ces  tumeurs  iitii* 
élastiques,  compre.ssibles  Jusqu'à  oblitération,  fortement  pulsatiln<fl 
semblaient  communiquiT  toutes  les  unes  avec  les  autres.  D'ailleutil» 
Iber.s  Gordon  était  d'une  bonne  sanlé.  Il  avait,  dès  sa  iiaiseaoi 
vus  en  avaot  de  l'oreille  gaucbe;  il  y  a  huit  ans,  commencèrent  1  Ip^ 
raitre  les  petites  élevures  des  téguments,  qui  augmentèrent  peuipO. 
jusqu'à  une  époque  voisine  de  son  entrée  à  l'hôpital  ;  alors  l'eitrM 
postérieure  de  la  tumeur  qui  occupait  la  fosbe  ionominée  v 
pre,  et  causa  une  hémorrhagic  alarmante.  On  l'arrêta  pnr  la  cotnptr 
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iriot  BapidfineiiU  Pendant  trois  semaines,  le.collodion  fut  ai^liqué^  et 
ohaque  application  répétée  tous  les  deux  ou  irois  jours;  cet  agent,  qui 
comprïoie  les  tissus  en  se  desséchant ,  sembla  très-propre  à  amener  la 
eontraciion  des  tumeurs,  et  le  28  janvier  1863,  c'est-à-dire  sept  semaines 
MjpitB  Topéraiion  i  Luthers  Gordon  quitta  l'hôpital  aveo  à  peine  un  vca- 
tîge  des  tumeurs  précédentes* 

Vers  le  mois  d'avril ,  ce  malade  fut  visité  par  un  médecin,  qui  assura 
à  M.  Mussey  que  la  guérison  était  parfaite.  (  American  journal^  1853, 
p.  333.) 
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8VA61QAL  80€IBTY  OV  LoilDOIly  t.  XXXVI. 

Le  présent  volume  de  cet  important  recueil  contient  les  travaux  sui- 
vants: 

1°  Examen  comparatif  des  points  les  plus  importants  de  la  par 
thologie  de  la  péricardite  rhumatismale  et  non  rhumatismale  ;  par 
Edw.  Latham  Ormerod. 

2°  Sur  le  développement  des  torules  dans  l'urine  ^  et  sur  les  rap^ 
ports  de  ces  champignons  avec  Purlne  alùumineuse  et  sucrée  ;  par 
Arthur  Hassall.  Signalés  déjà  dans  Turine  par  divers  observateurs,  ces 
végétaux  ont  surtout  fixé  Tatlention  de  M.  A.  Hassall,  qui  a  suivi  d'abord 
avec  soin  le  développement  du  penicillum  glaucum  dans  l'urine  albu- 
mineuse.  11  a  vu  que  les  conditions  les  plus  favorables  au  développe- 
ment étaient  la  présence  d^une  matière  animale,  surtout  de  l'albumine, 
d'une  solution  acide  et  de  l'oxygène.  L'existence  de  cette  plante  peut 
presque  indiquer  le  degré  d'acidité  de  l'urine.  Toutefois  ce  n'est  point  là 
un  caractère  d'une  quantité  anomale  d'albumine  dans  les  urines  acides, 
puisqu'on  voit  cette  plante  se  développer  dans  quelques  urines  qui  con- 
tiennent seulement  la  quantité  normale  d'épithélium  et  de  mucus ,  et 
dans  lesquelles  on  ne  peut  trouver  aucune  trace  d'albumine  »  soit  par  la 
chaleur,  soit  par  l'acide  nitrique.  Dans  l'urine  sucrée  et  au  contact  de  l'air, 
il  se  développe  un  végétal  identique  à  celui  de  la  levure  et  qui  ne  se  voit 
dans  aucun  autre  état  de  l'urine.  iSa  présence  dans  des  urines  où  la  potasse 
et  les  sels  de  cuivre  ne  signalent  point  le  sucre  devient  un  moyen  pré- 
cieux de  diagnostic  dans  les  premiers  degrés  du  diabète.  Les  conditions 
de  développement  sont  l'exposition  de  l'urine  à  l'air,  un  liquide  acide, 
une  substance  azotée  qui  agit  comme  ferment^  du  sucre  de  raisin  ou  du 
glucose ,  et  une  température  modérée* 

3^  SuUe  dun  cas  d'urine  albumineuse  et  graisseuse  publié  dans  les 
M0diQO^<hirurg.  transadions  pour  1850)  avec  un  exposé  de  deux 
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autres  cas  tVurîne  dite  chyUuse;  par  Bcnce  Joncs ,  médecin  S  l'Mp- 

tal  Saint-George.  Cette  doIu  renferme  des  examens  mullipUés  d'uriM 
cbyleuses,  et  quelques  mots  sur  l'action  de  l'acide  gatlique  dins  cdit 
affeciion.  Cet  acide  n'est  point  un  spécifique  pour  l'urine  dite  cbfle», 
mais  il  agit  comme  un  atilrlDgeat,  et  suspend  souvent  pendant  uc 
longtemps  cet  état  fâcheux  des  urines;  il  est  mieux  supporté  queTnà 
lannique.  M.  B.  Jones  relate  d'après  Prout  un  cas  d'urine  chylenieqB 
existe  sans  accident,  chez  une  dame,  depuis  un  quart  de  siècle. 

4°  Sur  les  dégénérescences  du  placenta  à  la  fin  de  la  grosinu; 
par  Robert  Druiit.  Nous  donnerons  un  extrait  de  ce  travail. 

5°  Hypertrophie  et  prolapsus  de  la  langue;  par  G.  Murray  Hani- 
pfary.  Nous  a.vons  dOjï  analysé  ce  travail  îniéressani  dans  notre  Dumén 
dejuillet1853,p.96. 

6"  Hypertrophie  de  la  langue ,  exposé  d'un  cas  de  celle  mak& 
gui  fut  traité  aveu  succès  par  la  ligature  ;  par  J.  Hogdson.  Nous  aTtm 
aussi  Fait  connaître  ce  fait  (juillet  lSâ3}. 

7°  Gis  U'Ayperlrop/iie  de  la  langue;  par  T. -P.  Teale.  En  1818,  ont 
petite  fille  d'un  an,  après  uncatla(|ue  de  petite  vérole,  soulfrit  d'uaM 
apbtheux  de  la  langue  qui  grossit,  et, peu  à  peu,  fit  saillie  au  it\iia 
dents  pendant  deux  ou  irnis  semaines.  AprÈs  un  intervalle  de  deux  am, 
la  langue  grossit  de  nouveau  Jusqu'à  l'âge  de  2  ans  ;  elle  Formait  une  i» 
Dieur  du  volume  d'une  noix  ;  on  essaya  sans  succès  ponctions  et  sjDjj- 
sues;  i  3  ans,  la  saillie  de  la  langue  avait  le  volume  d'un  œuF  de 
poule.  On  essaya  la  compression  par  les  circulaires  d'un  bandage  en 
toile;  au  bout  d'un  mois,  la  réduction  était  telle  qu'on  pouvait  retnelirc 
la  langue  dans  la  boucbe  ,  et  on  l'y  maintenait  par  un  bandage  appro- 
prié. Après  plusieurs  mois  de  ce  traitement ,  on  le  négligea  un  peu  fta- 
,  et  la  langue  recommenga  a  grossir  et  Jt  to 
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Pennèll.  L'aiiteur  passe  en  revue  certains  phénomènes  peu  étudiés  de  la 
fièvre  jaune  et  insiste,  principalement  sur  les  morts  subites  qui  arri* 
veut  souvent  après  un  ou  deux  accès  violents  de  fièvre ,  et  lorsque  le 
malade  se  trouve  mieux.  50  autopsies  lui  ont  montré  dans  le  cœur  et 
les  grosses  veines  des  individus  qui  n'avaient  point  été  saignés  des  cail- 
lots qu'il  pense  avoir«é(é  formés  pendant  la  vie.  C'est  à  la  présence  de  ces 
caillots  qu'il  attribue  les  accidents  mortels  cités  plus  haut.  On  peut , 
dît-il ,  diagnostiquer  ces  caillots  pendant  la  vie;  de  deux  à  quatre  jours 
avant  la  mort,  la  respiration  est  anxieuse  avec  un  sentiment  de  gène 
précordiale;  les  battements  du  cœur  sont  violents  avec  peu  de  retentis- 
sement sur  les  côtés,  le  pouls  est  contracté,  les  bruits  sont  sourds  ;  ils 
diminuent  ou  ils  s'effacent.  L'auteur  signale  encore  la  présence  de  cail- 
lots dans  d'autres  organes ,  deux  fois  il  en  a  vu  dans  les  uretères.  11  in- 
siste aussi  sur  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  des  individus  at- 
teints par  la  fièvre  jaune;  dans  les  cas  légers,  peu  d'albumine;  dans  les 
cas  graves ,  l'urine  se  prend  presqu'en  masse  solide  par  la  cbaleur. 

11®  Du  traitement  des  rétrécissements  opiniâtres  de  l'arèthre  par 
l'incision  externe  sur  un  cathéter  perfectionné;  par  James  Syme. 
L'auteur  expose  devant  la  Société  royale  les  principes  généraux  de  sa 
méthode  et  entre  dans  les  détails  de  son  procédé  opératoire.  12  cas  rap- 
portés par  lui  sont  destinés  à  montrer  les  succès  qu'il  a  obtenus  dans  des 
circonstances  où  les  autres  méthodes  avaient  été  insuffisantes. 

12*  Nouvelles  recherches  sur  la  pathologie  de  la  phlegmatia  do^ 
lens;  par  Robert  Lee.  L'auteur,  dans  le  15^  volume  des  Transactions , 
rapporta  13  cas  de  phlegmatia  dolens ,  dans  6  desquels  on  put  s'assurer 
par  la  dissection  de  l'état  des  veines  iliaques  et  fémorales.  La  conclusion 
de  son  travail  était  que  l'inflammation  des  veines  illaques  et  fémorales 
donne  lieu  A  tous  les  phénomènes  de  cette  maladie  chez  les  femmes  en 
couches.  Selon  lui ,  dans  la  phlegmatia  dolens ,  l'inflammation  com- 
mc^nce  dans  les  branches  utérines  des  veines  hypogastriques  et  s'étend 
progressivement  de  celles-ci  vers  les  troncs  iliaques  et  fémoraux  du  côté 
malade.  43  nouveaux  faits  sont  rappelés  par  M.  Lee  à  l'appui  de  la  doc- 
trine qu'il  soutient  après  plusieurs  auteurs  français.  M.  R.  Lee  termine 
son  travail  en  passant  en  revue  quelques  médications  proposées  contre 
la  phlegmatia  dolens.  Son  traitement  est  celui  des  indications  ;  quel- 
ques sangsues  au  niveau  du  ligament  de  Poupart  dans  la  forme  aiguë  de 
la  maladie ,  puis  lorsque  les  symptômes  inûammatoires  aigus  ont  disparu, 
quelques  vésicatoires,  des  frictions  et  des  embrocations  stimulantes  sur 
le  membre.  Ce  travail  nous  paraît  une  réponse  indirecte  au  travail  de 
fil.  Mackenzie. 

13®  De  l'usage  de  deux  aiguilles  à  la  fois  dans  certaines  opéra^ 
iions  des  yeux  et  surtout  dans  la  cataracte  capsulaire  et  la  pupille 
artificielle;  parW.  Bowman. 

14®  Analyse  des  cas  de  plaies  de  tête ,  examinés  après  la  mort^  à 
Saint-Georges  hospital,  depuis  janvier  1841  jusqu'à  Janvier  18^1^ 
suivie  d'observations  pathologiques  et  chirurgicales  \  "^t 
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Hewett.  C'eit  une  revue  clinique  de  faiti  recueillis  A  Saint-Georgah» 
pilai  ;  l'auteur  rapporte  un  ceriaici  nombre  d'nbservationi  i  propctda 
priDcipales  quesiiont  relaiivea  sus  plaies  de  l£Le.  On  ne  laurait  irotinr 
aucune  chotte  neuve  dans  ce  iravatl  ;  noue  y  avons  seulement  remirqst 
lFOi«ca«  de  tr^panalion  pour  des  accidenlsfïjrébraiix  xurvenui  à  laniili 
de  plaies  de  lête  taDs  fraciurej;  l'oLiveriurc  du  crâne  mit  à  nu  d«a  effu- 
sions purulentes  entre  l'oa  et  la  dure-mère,  mais  a  peine  puL-oa  cosll^ 
ter  un  soulagrment  temporaire  et  les  malades  moururent.  L'auteur  ioiiiilt 
sur  la  frËi|uenccde  l'infeclion  purulente  dans  ces  plaies  sans  fraclure.M 
il  en  mentionne  14  cas  sur  33  plaies.  Dans  le  chapitre  consacré  aui  fric- 
lures,  M.  Prescalt  Ileweit  contîrnne  (|uelr|ues-uaes  des  idées  contenud 
diins  l'iniëressant  travail  de  M.  Aran  {Archives  gén.  de  méd. ,  A*  Série, 
t.  VI),  et  A  propos  du  l'écoulemeal  de  <i<3rosité  par  l'oreille  ,  il  rapporit 
2  cas  de  fracture  du  méat  internu. 

15"  Observation  d'ulcère,  perfornnt  de  l'œsophage  gui  produaitia 
mort  en  pénétrant  dans  l'aorte;  par  W.-H.  Flower. 

16°  Sur  la  petite  vérole  et  la  vaccination;  examen  analytique  il 
tous  les  cas  admis  pendant  seize  ans  à  ihôpilal  pour  la  varioUà 
la  vaccine  d  Londres.  Remarques  sur  la  pathologie  de  ta  petite  vt- 
rôle ,  et  l'Influence  prophylactique  de  la  vaccine  à  des  degrés  varia- 
bles suivant  que  lit  vaccination  a  été  pratiquée  parfaitement  ou  im- 
parfaitement ^  par  J. -F.  tiarsoD.  Nous  donnerons  les  couclusioQsdîct 
travail ,  qui  échappe  â  une  analyse  détaillée. 

17°  Observations  sur  l'étal  du  sang  el  des  vaisseaux  sanguiu 
d/int  l'inflammation;  par  T,  Wharlon  Jones.  Ce  travail  a  été  entreprit 
sur  un  mammifère ,  et  c'est  l'aile  de  la  cbauve-aouris  qui  a  servi  aui  n- 
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diabète  ebei  les  vielliardg.  M.  Decbambre ,  sur  20  femmes  âgées  de  la 
Salpéirière,  en  trouva  10  qui  avaientdu  sucre  dans  l'urine;  en  exami- 
nant ses  notes  des  trois  dernières  années,  M.  Bence  Jones  a  trouvé  que 
sur  29  cas  U  avaient  plus  de  60  ans ,  et  parmi  ceux*ci ,  0  plus  de  70  ans. 
Les  symptômes  du  diabète  avaient  d'ailleurs  perdu  de  leur  intensité. 

19®  DissecUon  d'un  kyste  de  l'ovaire  qui  contenait  de  la  matière 
cérébrale \  par  Henry  Gray.  Examen  détaillé  d'un  kyste  de  l'ovaire  qui 
contenait  des  poils,  des  fragments  osseux,  une  dent  canine,  et  enfin  dans 
an  kyste  secondaire ,  une  substance  blancbc ,  molle ,  qui  présentait  tous 
les  caractères  du  cerveau,  et  consistait  entièrement  en  éléments  nerveux, 
tels  que  des  fibres  variqueuses,  des  noyaux  et  des  cellules  à  noyau. 

W*  Ejoemple  remarquable  de  difformité  des  membres  inférieurs  \ 
par  Georges  Viner  Ëliis.  Cette  rare  monstruosité  fut  observée  sur  un 
bomme  de  65  ans,  doué  d'une  grande  énergie;  le  fémur  était  absent,  à 
l'exception  d*un  rudiment  à  l'extrémité  inférieure  du  côtégaucbe ,  et  ses 
articulations  manquaient  ;  les  muscles  étaient  différemment  altérés  ;  l'ar- 
tère fémorale  était  transférée  de  la  partie  antérieure  ft  la  partie  posté- 
rieure du  membre. 

21'  Observations  sur  l'affection  kystique  du  testicule;  par  T.-B.  Cur- 
ling, avec  3  plancbes.  Nous  en  avons  donné  une  analyse  dans  le  précé- 
dent numéro. 

22®  Expériences  sur  Vexcilabilité  des  membres  saint  et  paralysés 
par  le  courant  galvanique  ;  par  R.-B.  Todd.  Ces  expériences  seront 
brièvement  analysées. 

GuTS  HOSPiTAL  REPORTS,  2*  séric,  vol,  Vllly  part,  u  ;  LondreSi  1853. 
Le  présent  fascicule  contient  les  travaux  suivants  : 

1®  Des  circonstances  qui  influencent  le  traitement  des  plaies  d'ar^ 
tères  et  des  anévrysmes  traumatiques  \  par  feu  Bransby  Cooper.  Ce 
travail,  assez  diffus,  n*cst  guère  susceptible  d'une  analyse  détaillée.  L'au- 
teur rappelle  des  faits  bien  connus  de  plaies  d'artères  guéries  par  la  po- 
sition du  membre,  le  repos  absolu ,  une  compression  légère  au  niveau  ou 
au-dessus  de  la  plaie,  etc.  Ce  travail  renferme  encore  deux  observations 
de  plaies  d'artère  fémorale  compliquées  de  blessure  de  la  veine.  Dans  un 
cas,  l'on  pratiqua  la  ligature  de  l'iliaque  externe;  dans  l'autre,  celle  de 
la  fémorale.  Dans  les  deux  cas,  les  malades  moururent. 

2*  Observations  de  maladie  de  Bright,  avec  remarques;  par  Sa- 
muel Wilks.  Ce  travail  sera  procbainement  analysé. 

3**  Cas  de  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie  ;  par  G.  Steel 
(avec  une  plancbe).  Une  jeune  femme  de  26  ans  s'était  introduit  dans 
l'urètbre  un  étui  à  aiguilles  qui  s*échappa  de  ses  mains  et  passa  dans  ta 
vessie.  Avant  de  procéder  à  l'extraction,  M.  Steel  dilata  doiicement,  pen- 
dant trois  Jours,  l'urètbre  avec  le  dilatateur  de  Weiss;  puis  il  fit  l'ex- 
traction du  corps  étranger  avec  une  pince,  cl  eu  dÀtv^e^tiV\^tfta:wss'^^^ 
à  l'âlde  d'un  doigt  porté  dans  lé  vagin. 
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4"  D«.  la  malière  mcrée,  et  de  set /illribiOs  phx'iologi^aa  im 
l'économie  animale  ;  par  Frédéric  William  Pavy  (avec  une  pl»tckti|i 
représuDie  les  diverïi  temps  de  l'opération  pour  la  poDction  dn  bulbeiki 
lei  lapins;.  Ce  travail  n'est  qu'ua  exposé  analytique  dea  rechercbn bia 
connues  de  notre  collaborateur  M.  Claude  Bernard,  dont  H.  F.-W.  Pir; 
a  suivi  les  ingénieuses  leçons  au  Collège  de  France. 

&'  De  la  i/enline  de  réparation,  et  des  loit  qui  régUtetd lafth 
malion;  par  James  Salter  (avec  2  planches).  Ce  travail  sera  analpt 

&>  liâtes  sur  le  développement  et  la  destination  de  certaines  per- 
lions du  crâne  ;  estrail  de  leçons  sur  l'analomie,  faîtes  par  John  BillH 
et  réunies  par  F.-W.  Pavy.  Ce  travail  ne  dépasse  pas  jutqa'alort  la 
proporlions  d'une  leçon  sur  l'anatomie  assez  bien  connuf;  du  crine.  L'ii- 
teur  a  insisté  sur  le  développement,  l'absence,  la  multiplicité, etcdo 
sinus  frontaux,  et  il  a  représenté  ces  détails  dans  plusieurs  plaDcbdû 
travail  sera  continué. 

7°  Observations  de  déchirure  du  périnée  et  de  procùiertee  de  l'ait- 
rus  et  du  rectum  ;  guérison  par  une  opération  ;  par  John  Lemr  it 
Jobn  Hilton.  Ces  faits  seront  analysés. 

8"  Rapport  semestriel  de  lotis  les  cas  admis  à  rhàpital  de  Gq, 
du  commencement  d'avril  à  la  fin  de  septembre;  par  Samuel  Wiftr 
Ces  sortes  de  relevés  cliniques  manquent  d'intérêt  par  la  pénurie  àl 
détails  et  écliappent  â  toute  analyse. 

9"  Corwlusion  d'un  cas  d'obstruction  intestinale  traitée  par  Vof^ 
ration  et  relaté  en  partie  dans  le  dernier  numéro  de  Guyt  repoiù; 
par  J.  Eîilion.  La  conclusion,  c'est  la  mort  de  la  malade  avec  les  détâk 
de  l'aulopbie.  II  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  tumeur  cancéreuiedt 
l'ovaire  gauche,  tumeur  qui  avait  envahi  le  colon  descendant  cl  la 
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.  ^  Buei  sur  le  boulon  de  Biskara,  par  M.  Massif.  —  L'auteur 
décrit  une  maladie  eodémique  à  Biskara  et  aux  environs;  il  expose  les 
diverses  périodes  de  Taffection ,  qui  commence  par  une  incubation , 
ae  développe  sous  forme  d'une  puslule  qui  s'ulcère  et  finit  par  se  cica- 
triser. M.  Massif  fait  suivre  son  travail  de  quelques  notes  importantes  su i* 
les  eaux  de  Biskara ,  etc. 

6P  Observation  d'une  tumeur  sphérique  molle  et  transparente,  du 
poids  de  224  grammes^  dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau:  par 
M.  Gaudineau.  —C'est  i'ol)serva(ion  d'une  hydatide  dans  la  substance 
cérébrale. 

.  7<*  Apoplexie  de  la  protubérance  annulaire  x  mouvement  convulsif 
et  saccadé  de  l'inspiration  observé  Jusqu'à  la  mort ,  survenue  dix 
heures  après  l'invasion;  effet  croisé;  autopsie;  par  M.  Gu veiller. 

8®  De  la  pneumonie  d' Afrique ,  par  M.  Galteloup.  —  L'auteur  a 
rencontré.^n  certain  nombre  de  faits  où  la  pneumonie  paratt  avoir  subi, 
par  le.efimat  et  les  miasmes  paludéens,  des  modifications  considérables. 
11  y  a  d'abord  un  premier  groupe  où  la  constitution  générale  est  très-peu 
làodifiée  par  le  climat;  dans  le  second,  ce  sont  des  pneumonies  à  ca- 
ractère inflammatoire,  modifiées  par  le  climat  seul  et  par  les  maladies 
presque  exclusivement  développées  sous  son  influence.  Ces  maladies  sont 
la  diarrhée,  la  dysenterie,  l'hépatite  aiguë.  Un  troisième  groupe  ren- 
ferme les  pneumonies  accompagnées  de  fièvre  d'accès  paludéenne.  Enfin , 
dans  le  quatrième,  M.  Catteloup  passe  en  revue  les  pneumonies  surve« 
Dues  dans  la  cachexie  paludéenne.  Ce  travail  emprunte  tout  son  intérêt 
à  celte  physionomie  variée  de  la  pneumonie  paludéenne. 

9"  liecherches  sur  les  eaux  des  casernes,  des  forts  et  des  postes* 
casernes  des  fortifications  de  Paris  ^  par  M.  Poggiale.  —  Travail  déjà 
analysé  dans  le  bulletin  académique. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  AcBdëniie  de  Hëdecine. 

M.  Piorry  :  Inhalation  d*iode.  —  M.  Baiilarger  :  folie  à  double  forme.  —  Dan- 
fters  de  la  sonde  utérine  :  MM.  Broca,  Gruveilhier,  Valleix.  •—  M.  Boucbardat  : 
rapport  sur  une  eau  désinfectante.  —  M.  Falret  :  folie  circulaire.  —  Mort  de 
M.  Nacquart. 

Séance  du  24  janvier.  La  séance  est  remplie  par  la  lecture  d'un  mé- 
moire de  M.  Piorry,  où  ce  professeur  consigne  \e&  t^\A\.^\&c^^V»<cv>\'&V^\ 
lea  inhalaîionj  d'iode  dans  ie  traitement  de  la  pMhiaie  pulmonaire 
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L'auteur  commence  ptr  rappeler  les  faits  bien  oennui  de  cnrition  spon- 
tanée de  la  phxmo'pneumonie  t  sans  discuter  d'une  manière  ajipro- 
fondie  les  opinions  qui  ont  cours  sur  le  mode  d'occlusion  des  cavernes 
tuberculeuses  et  qui  prêteraient  matière  à  plus  d'une  objection.  Il  in- 
dique tes  diverses  tentatives  thérapeutiques  successivement  abandonnées 
depuis  les  varechs  de  Laenncc  jusqu'aux  cigarettes  d'iode  conseillées 
en  dernier  lieu  par  M.  Ghartroulc,  sans  être  découragé  par  l'insuccès 
des  précédentes  expériences.  Le  mode  d'inhalation  est  extrêmement 
simple;  il  consiste  à  placer  la  bouche  du  malade  au-dessus  d'un  bocal 
contenant  de  30  à  100  grammes  d'Iode,  qu'on  vaporise  à  l'aide  d'une 
suffisante  chaleur,  et  à  faire  faire  de  temps  en  temps  une  inspiration  pro- 
fonde suivie  d'un  intervalle  de  repos.  La  médication  est  d'ailleurs  aidée 
par  l'iode  ou  ses  composés  à  l'intérieur  et  k  l'extérieur^  et  par  les  re- 
mèdes habituellement  usités  dans  la  phthisie. 

31  pbthisiques  ont  été  ainsi  traités;  la  plupart  étaient  dans  un  état 
fâcheux.  32  dessins,  exécutés  sur  diachylon  par  l'auteur,  et  marquant 
les  parties  indurées,  les  nuances  de  sonorité,  de  dureté,  de  résistance 
au  doigt  et  les  principaux  bruits  stéthoscopiques ,  sont  déposés  sur  le 
bureau  de  l'Académie. 

Les  résultats  définitifs  sont  les  suivants  :  amélioration  marquée  dans 
20  cas,  disparition  des  caractères  anatomiques  et  de  la  plupart  des  sym- 
ptômes dans  7  cas,  mort  sans  amélioration  positive,  4  cas.  Il  est  an 
moins  certain  que  dans  plusieurs  cas,  dit  l'auteur,  des  cavernes  ouspéltt 
se  sont  paifois  cicatrisées  sous  rinfluence  de  l'iode. 

Si  modeste  que  soit  en  définitive  cette  dernière  conclusion ,  qui  dot 
fort  humblement  des  prémisses  qui  promettaient  davantage,  elle  n'a 
pas  été  accueillie  sans  discussion  par  l'Académie.  M.  Londe  a  loué  la  di- 
rection imprimée  par  M.  Piorry  à  ses  recherches  et  vanté  l'utile  in- 
fluence des  vapeurs  d'arséniale  de  soude,  ce  qui  n'était  qu'un  médiocre 
argument  en  faveur  des  inhalations  iodées.  M.  Moreau  a  blâmé  la  no- 
menclature ,  qu'il  déclare  assez  peu  intelligible;  sur  quoi  M.  Piorry  ré- 
pond qu'il  a  publié  13  volumes  in-8®  pour  patroner  cette  nomenclature, 
de  son  invention,  et  qu'il  se  garderait  bien  de  lui  être  infidèle,  alors 
qu'elle  est  généralement  adoptée.  M.  Bricbeteau  ne  croit  pas  que  son 
collègue  ait  trouvé  là  un  remède  héroïque,  et  enfin  M,  Chaiin  s'estime 
heureux  d'offrir  à  M.  Piorry  les  moyens  de  repousser  une  objection  qu'on 
aurait  bien  pu  faire,  mais  que  personne  n'élevait,  relativement  à  l'anta- 
gonisme du  goitre  et  des  tubercules.  Que  si  on  nous  demande  notre  sen- 
timent sur  la  méthode  inventée  ou  perfectionnée  par  M.  Piorry,  nous 
répondrons,  avec  M.  Bricbeteau,  que  nous  ne  croyons  pas  aux  effets  héroï- 
ques du  médicament.  Peut-être  les  inhalations  ont-elles  modifié  momen* 
tanément  ou  la  sécrétion  ou  les  parois  des  cavernes;  mais  des  faits  au- 
thentiques de  véritable  guérison,  manquent  absolument.  Enfin,  s'il  y 
a  profit  â  essayer  cette  ressource  extrême,  il  y  aurait  danger  à  ta  vanter 
outre  mesure  et  à  oublier,  qu'au  due  de  V'auUur  lui-même,  c'est par- 
/2v>  seulement  qu'elle  a  rendu  des  semcfis. 
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Séano0  du  Si  Janvier,  M.  Baillarger  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
une  variété  de  folie  qu'il  appelle /i>//0  à  double  forme  ;  voici  le  révumé 
de  ce  mémoire,  analysé  par  Fauteur  lui-même  : 

«Elle  est  caractérisée  par  deux  périodes  régulières,  l'une  d'excitation 
et  Tau  ire  de  dépression , 

«Cette  maladie  se  produit  le  plus  souvent  d*une  manière  intermittente. 
La  durée  des  accès  est  extrêmement  variable.  Il  en  est  qui  parcourent 
leiirs  deux  périodes  en  huit  jours,  six  jours  ou  même  deux  jours;  d'autres 
accès  se  prolongent  deux,  trois,  quatre  mois.  Les  cas  les  plus  nom* 
breux  sont  peut-êlre  ceux  dont  la  durée  est  d'une  année;  le  malade 
passe  alors  six  mois  dans  la  dépression  mélancolique  et  six  mois  dans 
l'excitation  maniaque.  La  transition  d'une  période  à  l'autre  est  brusque 
et  rapide  dans  les  accès  courts;  elle  a  lieu  ordinairement  pendant  le 
sommeil.  Dans  les  accès  qui  durent  une  année,  la  transformation  des  deux 
états  se  fait  très-lentement  et  par  degrés  insensibles  ;  il  arrive  même  un 
moment  où  une  sorte  d'équilibre  s'établit  dans  l'exercice  des  facultés  in- 
tellectuelles, et  le  malade  semble  entrer  en  convalescence.  Cependant , 
si  le  délire  proprement  dit  a  disparu,  le  retour  à  l'état  antérieur  est  en- 
core loin  d'être  complet;  quinze  jours  ou  un  mois  plus  tard,  la  seconde 
période  éclate.  Plus  d'une  fois ,  quand  11  s'agissait  d'un  premier  accès , 
on  a  pris  pour  une  convalescence  réelle  cet  état  de  transition  entre  les 
deux  périodes;  les  malades  sortis  des  hospices  ont  été  presque  immédiate* 
ment  ramenés  en  proie  à  une  violente  agitation  maniaque.  M.  Bail- 
larger signale  plusieurs  erreurs  de  ce  genre;  car  on  manque  encore 
d'éléments  certains  de  diagnostic  pour  prévenir  la  seconde  période  quand 
il  s'agit  d'un  premier  accès. 

«La  durée  des  intermittences  est  très-variable  ;  elle  peut  être  de  quel- 
ques jours  ou  de  plusieurs  mois.  Quelquefois  les  malades  n'ont  eu  que 
sept  ou  huit  aecès  dans  l'espace  de  dix  ou  douze  ans. 

«Quelquefois il  n'y  a  pas  d'intermittences,  et  les  accès  se  succèdent  sans 
interruption;  la  maladie  peut  alors  être  comparée  â  une  longue  chaîne 
dont  chaque  accès  formerait  un  des  anneaux.  Les  malades  passent  leur 
vie  dans  les  alternatives  régulières  d'excitation  et  de  dépression,  de  tris- 
tesse et  de  gaieté,  sans  jamais  s'arrêter  à  l'état  d'équilibre  qui  constitue 
la  santé. 

«Ce  qui  caractérise  surtout  la  folie  à  double  forme,  ce  qui  sert  à  la  dis- 
tinguer des  agitations  irrégulières  observées  quelquefois  au  début,  à  la 
fin  ou  dans  le  cours  de  la  mélancolie,  ce  sont  les  rapports  d'intensité  et 
de  durée  qu'on  constate  entre  les  deux  périodes. 

«L'excitation  maniaque  est  en  effet  d'autant  plus  violente  que  la 
dépression  mélancolique  a  été  plus  profonde.  Dans  les  accès  très-GOiirtl( 
la  durée  de  chaque  période  est  égale;  le  même  rapport  existe  encore, 
avec  de  légères  différences,  dans  les  accès  qui  se  prolongent plasieitrt 
mois  on  même  une  année. 
«Les  $jmpiàmeSf  dam  la  période  mamaque,  qôàsXiIcUlV^Mù  i^M 
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vent  en  des  impulsions  iaslinctives  qu'en  6à  coDcepliont  délinnUSf» 
prement dites;  on  observe  ta  nymphomanie,  lesalyriasis,  la  diptomnib 
des  impulsions  continuelles  à  des  actes  de  méchanceté. 

aQuantau  traitemeni,  M.  Baillargercile  un  cas  dans  lequel  la  tiisi't 
pratiquée  plusieurs  moU  de  suite ,  au  milieu  des  intervalles  menilnMli, 
a  fait  cesser  chez  une]jeune'fille  la  période  maniaque;  la  période  milil- 
colique  a  persisté ,  et  revient  par  accès.» 

—  M.  Broca,  dans  une  courte  note,  expose  les  résultats  fâcheux qnepm 
provoquer  dans  certains  cas  l'usage  de  la  sonde  utérine  employée  pour 
redresser  l'utérus dâviË  de  sa  posiiion  normale.  Nous  reproduisons l'nk 
servalion  et  les  réfleiions  qui  l'accompagnent,  sans  discu8!<ion  nioa^ 
meniaire,  nous  réservant  de  consacrer  A  cette  question  grave  dna- 
thétérisme  utérin  tous  les  développements  qu'elle  comporte,  lonqv 
s'ouvriront  les  débats  sur  le  rapport  que  prépare  M.  Uepaul. 

u  Une  femme  de  39  ans  entra  à  l'bâpital  de  Lourcine  se  ptaigoant  II 
douleurs  bypogastriques  vives  qui  s'irradiaient  dans  la  région  npf- 
rieure  des  cuisses ,  de  troubles  de  la  digestion ,  perte  d'appéiit ,  coliqia 
fréquentes,  constipalion  habituelle,  émission  des  urines  pins  fréqnati 
que  d'habitude,  etc. 

aLe  toucher  vaginal  me  permit  de  reconnatirc  que  le  col  élait  f(lrt^ 
ment- porté  en  arrière,  que  la  face  antérieure  du  corps  était  deveiK 
presque  borizonlale,  et  qu'il  y  avait  par  conséquent  une  aotévcniN 
très- prononcée.  L'examen  au  spéculum  confirma  le  diagnostic;  led 
fut  assez  difficile  ï  embrass(T;il  était  assez  gros,  granuleux,  et  sonni- 
fice  laissait  écouler  une  quantité  assez  noUble  de  matières  glairnusA 
purulentes. 
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parfoitemenl  calme.  Le  soir,  rinterne  de  service  trouve  qae  les  douleurs 
abdominales  sont  devenues  très -vives;  la  pression  de  Thypogastre  les 
eiaspère.  Il  y  a  dé^jà  un  peu  de  fièvre  et  quelques  nausées.  —  30  sang- 
sue à  rbypogastre. 

«Le  13.  L'état  s'est  encore  aggravé;  la  nuit  a  été  sans  sommeil.  Nau- 
sées ,  vomissements  de  matières  bilieuses  ;  constipation  ;  pouls  à  100  pul- 
sations. —  30  sangsues;  un  bain,  etc. 

«Le  14.  Les  symptômes  se  sont  amendés;  la  douleur  abdominale  est 
moindre ,  mais  les  vomissements  persistent.  —  Onctions  mercurielles 
sur  Fabdomeu.  Dans  la  journée,  il  survient  un  léger  suintement  de  sang 
par  le  vagin;  il  ne  dure  que  quelques  heures, 

«Le  15.  Apyrexie  complète  ;  les  douleurs  abdominales  ont  disparu,  et 
la  palpation  du  ventre  n'est  pas  pénible.  Toutefois  il  existe  un  point  9 
situé  au  niveau  à  peu  près  de  l'ovaire  droit ,  où  la  pression  provoque  en- 
core un  peu  de  douleur  ;  on  n'y  trouve  du  reste  aucune  tumeur  ap- 
préciable. Les  vomissements  se  sont  calmés;  ils  ne  surviennent  plus 
spontanément,  mais  ils  se  manifestent  toutes  les  fois  que  la  malade 
avale  une  gorgée  de  tisane. 

«Le  17.  Tous  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu  ;  la  pression 
abdominale,  même  assez  forte,  n'est  plus  douloureuse.  La  peau  est  fraî- 
che, le  pouls  normal,  et  cependant  la  malade  est  tourmentée  par  des 
accidents  fâcheux,  dont  la  cavité  pelvienne  parait  être  le  point  de  dé- 
part ;  ce  sont  des  douleurs  spontanées,  intermittentes,  revenant  plusieurs 
.fois  par  heure  sous  forme  de  crises  aiguës,  partant  de  l'utérus  et  s'ir- 
radiant  dans  tout  le  ventre.  Les  vomissements,  qui  soiit  fréquents; 
sont  précédés  d'une  sensation  très-semblable  à  celle  de  la  boule  hysté- 
rique; le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal  permettent  de  constater 
que  l'utérus  est  toujours  en  antéversion.  La  pression  exercée  avec  le 
doigt  sur  les  diverses  parties  de  cet  organe  n'est  pas  douloureuse  ;  enfin 
la  même  exploration  ne  décèle  l'existence  d'aucune  tuméfaction ,  d'au- 
cune fluctuation  péri-utérine  appréciables.  Cet  état  persiste  les  jours 
suivants,  et  s'aggrave  même,  en  ce  sens  que  les  crises  de  douleurs 
.deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  L'estomac  rejette  aussitôt  tous  les 
aliments,  médicaments  ou  tisanes  administrés  par  la  bouche*  La  ma- 
lade maigrit  et  dépérit  rapidement;  elle  se  plaint  sans  cesse.  In- 
somnie, etc. 

«Les21  et  22.  Les  phénomènes  précédemment  décrits  continuent.  Abat- 
tement, face  terreuse,  traits  altérés  par  la  douleur,  pouls  petit,  ventre 
ballonné,  nausées  et  vomissements  incessants.  —  Douches  froides  diri- 
gées sur  le  ventre  et  l'épigastre.  * 

«Le 22 ,  aggravation  des  symptômes;  prostration  extrême,  vomisse- 
ments de  matières  sterçorales. 

«La  malade  succombe  le  23,  après  une  longue  et  douloureuse  agonie.» 

.  Des  détails  d'anatomie  pathologique  exposés  par  M.  Broca,  il  résulte 
qu'il  y  a  eu  deyx  péritonites  :  l'une  ancienne ,  remoavaul  ^  \k\i<(^  ^v^^^ 
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incoiiDnei  l'autre  rteente,  provoqués,  lelon  toutes  prabtbiliUi, f*b 
caihétériimei  priliqiits  sur  l'ulérus  quinze  joun  ivint  1i  mil 
cherche entiuite  a  préciser  le  rAle  decei  deux  pérltonitn  et  daittl- 
rences  qu'elles  ont  dËiermio^es  daos  la  prodaction  de  l'éinDglaHI 
înierDe  qui  a  eolrataé  la  mort  de  la  malade. 

La  nndB  utérine ,  introduite  quatre  fait  en  cinq  joun,  et  inaiotM 
en  place  cinq  minutes  chaque  fois ,  détermine,  uni  lucuae  iclion  M 
matique,  par  te  simple  contact  de  t'inatrument,  une  métrite  qni  Ul 
le  11  octobre;  l'iuflammation  aemble  avoir  pria  naiuance  au  niioil 
l'angle  droit  de  l'utérus.  Le  lendemain,  elle  a  déjA  gagné  le  périlA 
Cette  péritonite,  combattue  dèa  «m  début,  cède  promptanent;  la|ÉI 
DomËnei  inflammatoires  disparaissent  le  16  octobre,  et  tout  pcmcil 
croire  que  le  danger  est  passé.  Mais  bientôt  de  nouTeaux  accidentiil 
butent;  h  péritonite  est  guérie,  mais  elle  laisse  dea  adhéreoia,! 
celles-ci  gfinent  d'une  manière  croissante  la  circulation  des  matiènl 
caleij.  L'obsirucliou  intestinale  qni  a  déterminé  la  mort  a  donc  été  fm 
risée  par  une  l^ion  ancienne  ;  mais  on  ne  saurait  mâconnattre  doit 
production  l'influence  de  rinflammatioa  péritonéale  provoquée  pir) 
cathétériime  utérin. 

Ce  fait,  malgré  les  circonstances  aiténuaniea  qui  l'accompipri 
■emble,  a  l'auteur,  dénaturée  faire  faire  sur  l'opération  nouTetlt  deii 
rieuses  réHeiioni.  L'autopsie  a  prouvé  que  la  muqueuse  utérluU 
entièrement  intactp,  et  que,  sans  la  moindre  déchirure,  uni  la  moiiè 
lésion  de  cette  membrane,  l'inSammation  pourrait  être  le  rbulUll 
•impie  contact  des  instruments  et  gagner  de  là  le  péritolue. 

Séance  diil  février.  Bien  que  notre  intention  formelle  atdt  de  i»p 
entrer  dans  la  discusiitvi  préiiiaiurile  des  avantages  et  d 
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ire,  des  angoisses, qui  obligent  à  retirer  l'instrument;  la  santé  générale 
s'altère  peu  à  peu. 

Après  cinq  iniroduclions  faites  avec  les  mêmes  résultats,  la  mère, 
Toyant  sa  fille  dépérir,  se  décide  à  abandonner  le  traitement  vX  à  ramener 
sa  fille  chez  elle;  son  séjour  à  Paris  avait  été  d'un  mois*  Cinq  semaines 
aprèa  que  la  malade  était  rentrée  chez  elle,  M.Gruveilhier  fut  appelé;  le 
médecin  quijlui  avait  donné  ses  soins  pendant  ce  laps  de  temps,  rapporte 
ee  qui  suit  :  à  l'arrivée  de  la  malade,  symptômes  locaui  et  généraux 
d'une  métro-péritonite  caractérisée  par  le  ballonnement  du  ventre,  et  une 
douleur  hypogastrique.  Le  loucher  causait  beaucoup  de  douleur;  l'utérus 
était  plus  volumineux  que  de  coutume,  placé  en  antéversion,  comme 
avant  le  traitement  par  le  redresseur,  et  d'une  sensibilité  telle  que  le 
moindre  soulèvement  arrachait  des  cris  à  la  malade.  Quant  à  l'état  gé* 
néral ,  altération  profonde  des  traits,  angoissé  épigastrique,  nausées, 
efforts  de  vomissements ,  vomissements  verdâtres ,  prostration  extrême, 
fréquence  et  petitesse  du  pouls;  l'état  de  l'abdomen  paraît  s'amender 
sous  l'influence  de  sangsues  et  de  cataplasmes  appiicfués  sur  l'abdomen. 
L'état  général  s'agrave  de  jour  en  jour;  tout  espoir  de  guérison  est 
perdu. 

A  ton  arrivée,  M.  Cruveilbier  constate  un  marasme  porté  au  der-* 
nier  degré  :  pouls  filiforme,  à  plus  de  120;  état  de  nausées  permanent; 
abdomen  déprimé;  épigasire  à  peine  sensible;  pas  de  traces  apparentes 
de  péritonite.  Au  toucher,  on  reconnaît  une  antéversion  de  l'utérus, 
dont  le  volume  n'est  pas  notablement  augmenté,  mais  qui  est  resté  sen- 
sible au  moindre  contact.  L'état  de  l'abdomen  ne  rendant  pas  uii 
éompte  suffisant  de  la  fièvre  hectique,  la  poitrine  est  explorée;  on  trouve 
quelques  râles  niuqueux  dans  le  sommet  du  poumon  droit,  mais  d'ail- 
leurs pas  de  signes  de  tubercules.  La  malade  succombe  huit  jours  après; 
Pautopsie  n'a  pas  été  faite. 

M»  Cniverlhier  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  qui 
iieaoïtt,  dit*il,  que  le  développement  de  celles  qui  ont  été  déjà  pré- 
sentées à  la  séance  précédente  par  MM.  Yelpeau  et  Moreau,  dont  il  par-* 
tage  entièrement  la  conviction  à  cet  égard» 

1®  Le  redressement, ou,  d'une  manière  plus  générale,  le  catbétérisme 
de  l'utérus  par  l'introduction  d'une  tige  dans  sa  cavité,  n^est  pastou<^ 
jours  inofflensif,  et  peut,  chez  quelques  femmes,  avoir  la  plus  funeste 
conséquence. 

2*  Le  redressement  de  l'utérus  ne  peut  nullement  remédier  aux  dévia- 
tions de  cet  organe ,  il  peut  tout  au  plus  en  opérer  le  redressement  ; 
pendant  je  temps  qu'il  est  maintenu  en  place,  et  lors  même  qu'il  serait 
laissé  A  demeure  pendant  un  grand  nombre  de  jours,  l'utérus  reprend 
sa  position  primitive  immédiatement  après  la  cessation  de  l'emploi  de 
l'instrument 

8**  La  déviation  de  l'utérus  dans  l'état  de  vacuité  ne  constitue  pas 
par  elle-même  un  état  morbide  ;  l'utérus,  dans  Tétat  de  xa.cniVb^  \^^^^^ 
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d'aie  normal,  il  floLte  daat  l'escavaiioa  du  butia,  ob  il  n'cU miiika 
que  par  le*  tigainenli,  par  le  vagin,  par  la  vessie,  et  at,  pMviU 
dire,  à  la  merci  des  organes  envirouDantg. 

4°  Les  déviations  ne  son  L  que  des  varioles  presque  indiffércnta  k 
position  de  l'organe ,  et  ne  sonl  pas  une  cause  de  stériliU, 

Sur  la  demande  de  M.  Bégin,  la  commuoicaiion  de  H.  CraraBta 
est  renvoyée  A  la  commission  nommée  pour  eiamiiier  le  mémostlt 
M.  Broca,  Le  rapporteur  est  en  outre  invité  A  s'occuper  acIivnmtÉ 
rapport ,  et  la  discussion  est  renvoyée  a  l'époque  oâ  la  commiMias  m 
fait  connaître  ses  conclusions, 

—  M.  Boucbardat,  elaprislui  l'Académie,  jugent  avec  peu  defiis 
une  eau  inodore  et  désinfcctaote  dont  le  nitrate  de  plomb  est  li  tafc 
Les  GODcl  usions  du  rapport  adressé  au  ministre  sont  les  suivantes  :  l'U 
supériorité  de  l'eau  de  MM.  Ledoyeo  et  Raphanel,  comparée  aux  lolaiiB 
d'acétate  de  plomb  employées  dans  le  pansement  des  plaies,  répiirii* 
une  odeur  fétide,  n'est  établie  sur  aucun  fait  précia.  2°  Dans  les  amfb 
théitres  d'aualomie,  pour  conserver  les  cadavres ,  l'emploi  du  chlom 
de  zinc  est  préférable  a  celui  d'une  solution  de  nitrate  de  plomb.  3*t)H 
les  casernes,  dans  les  hàpiiaux,  pour  combattre  les  inconvéniati É 
l'encombrement,  une  veoLlIalion  bien  réglée  est  supérieure.  4*Qiinll 
la  désinfection  des  vidanges,  le  nitrate  de  plomb  n'a  pas  d'avantige* 
les  sels  employés  jusqu'ici ,  et  il  est  inférieur  i  la  plupart,  t  raink 
MU  bant  prix  et  de  la  couleur  noire  qu'il  imprime  aux  matitrei. 

Séance  du  14  février.  M.  Valleix  adresse  &  l'Académie  la  letiit» 
vante  : 

«Mon  nom  ayant  été  plusieurs  fbis  prononcé  dans  les  demiires  léMl 
de  l'Académie,  et  M.  CruvciUiier  ayant  communiguii  à  l'ai 
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praifettettr  Dieulafiroy ,  de  Toulouse ,  dont  le  nom  est  si  avantageusement 
connu,  possède  un  certain  nombre  d'observations  de  malades  chez  les- 
quelles il  a  fait  usage  de  ce  moyen  ;  et  qu'enfin  cetle  pratique  a  été  adop- 
tée par  un  bon  nombre  de  médecins  Avançais  ou  étrangers,  qui  avaient 
pris  connaissance  des  faits.  J'ajoute  que  tout  cela  ne  s'applique  qu'à  l'em- 
ploi du  pessaire  Simpson,  du  pessaire  Kiwisch  et  Mayer,  ou  du  redresseur 
intra-utérin.  Quant  à  Tusage  de  la  sonde  intra-utérine,  il  est  bien  plus 
répandu  encore.  Je  me  contenterai  de  citer  M.  Huguier,  qui  lui  a  donné 
le  nom  d'hystéromètre,  et  M.  le  professeur  Dubois,  dont  la  prudence 
n'est  pas  plus  contestable  que  la  haute  valeur  scientifique.  J'ai ,  en  effet 
appris  de  M.  P.  Dubois  lui-même,  qu'en  y  mettant  tous  les  ménagements 
nécessaires ,  il  se  servait  avec  avantage  de  la  sonde  pour  redresser  pro- 
gressivement l'utérus  dévié. 

«  2^  Je  ferai  remarquer  qu'on  a  eu  tort  de  confondre  dans  une  même 
discussion  ce  qui  est  relatif  à  l'emploi  de  la  sonde  utérine  et  ce  qui  con- 
cerne l'application  du  redresseur  intra-utérin;  il  n'y  a  aucune  parité  à 
établir;  et  quant  à  l'observation  de  M.  Broca,  que  je  n'ai  connue  que  par 
ic  compte  rendu  incomplet  qui  se  trouve  dans  les  journaux  de  médecine, 
on  peut  dire  d^à  qu'il  y  a  des  circonstances  si  singulières,  que  beaucoup 
de  personnes  ont  douté  de  la  réalité  de  la  cause  invoquée;  mais  je  me 
réserve  de  la  discuter  quand  j'en  aurai  pu  prendre  connaissance  d'une 
manière  complète  dans  le  bulletin  de  l'Académie. 

«  3®  Relativement  à  l'observation  de  M.  Cruveilbier,  je  me  contenterai 
de  dire  aujourd'hui  que  j'ignorais  complètement  ce  qui  s'est  passé  ;  que 
je  peux  maintenant  démontrer  que  le  fait  lui  a  été  raconté  de  la  ma- 
nière la  plus  inexacte,  et  que  l'interprétation  de  l'honorable  professeur 
s'en  est  tellement  ressentie,  qu'il  me  sera  facile  de  prouver  que  le  litre 
de  l'observation  doit  être  totalement  changé. 

«  4®  Une  troisième  question  bien  distincte  a  été  soulevée  par  mon  ho-* 
norable  maître,  M.  Yelpeau;  c'est  celle  de  la  curabilité  des  déviations 
utérines.  C'est  une  question  qui  ne  peut  être  résolue  que  par  les  faits,  et 
qui  doit  dominer  toute  la  discussion.  Je  ne  pense  pas  l'aborder  ici ,  et  je 
ne  pourrai  le  faire  complètement  qu'après  avoir  fait  un  appel  à  tous  mes 
confrères  qui  ont  mis  en  usage  le  i-edresseur,  afin  qu'ils  adressent  â  la 
commission  ou  à  moi  tous  les  cas  favorables  ou  défavorables  de  leur  pra- 
tique. Ainsi  la  vérité  sera  connue,  et,  quel  que  soit  le  résultat,  je  m'en 
féliciterai;  car,  si  le  danger  de  ce  traitement  dépassait  celui  qu'on  doit 
malheureusement  (ainsi  que  l'a  très-bien  fait  remarquer  M.  Velpeau) 
craindre  des  plus  minimes  opérations  chirurgicales,  je  redouterais  plus 
que  personne  de  les  affronter.  Je  n'ai  jamais  nié,  en  effet,  qu'on  ne  puisse 
provoquer  des  accidents  :  je  les  ai  signalés;  mais  ils  ne  m'ont  pas  paru 
de  nature  à  faire  renoncer  à  un  traitement  que  je  regarde  comme  effi* 
cace  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

«  5®  Qu'on  n'oublie  pas  enfin  que  ce  traitement  va  en  se  perfection* 

III.  1\ 
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naatloui  les  Jours;  (lue  bien  des  accident*  ilu'on  a  produiUifaBUl'ai 
eipériencesuffisanie,  sont  aujourd'hui  évités;  et  que,  daotlodfft 
tîooi  en  arrière,  j'ai  remplacé  avec  avantage  l'emploi  da  redfOM 
intra-utérin  par  celui  du  redresM^ment  avec  la  «onde  et  le  pcnairei 
caoutchouc  coDibinéï,  qui  me  danae  chaque  jour  d'excellenu  rfwlut 
Hait  je  n'iniivle  pas  «ur  cet  points ,  car  ce  wnt  autant  de  qucMiMi  |i 
téei  naiurellcmem  a  la  commission  académique  et  qu'elle  poum  ri 
Kudre  quand  elle  aura  pris  conuaisiaace  des  failli. 

— H.  Palret,après  avoir  réclamé,  dans  la  séance  précédente,  la  pcitril 
de  la  forme  de  maladie  mentale  décrite  parM.Baillarger,  donne hcia 
d'un  mémoire  où  il  expose  ses  idées ,  déjà  publiées  en  partie .  sur  oB 
variété  de  ta  folie  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  de  folie  circalairr. 

Après  avoir  passé  en  revue  quatre  ordres  de  Fails  de  rémiuiant 
d'intermittences  dans  les  maladies  mentales,  dans  le  but  de  mieui  fùi 
comprendre,  par  comparaison ,  ce  qu'il  entend  par  folie  cl rcn litre, l'a 
leur^ajoule  que  selon  lui,  pour  constiiucr  cette  maladie,  la  déproM 
et  l'eKCJtation  doivcui  se  succéder  pendant  uo  long  temps,  d'uDeo» 
Bière  presque  régulière,  dans  un  ordre  toujours  le  même,  et  ane  ■ 
intervalle  de  raison  ordinairement  assez  court  relativement  A  la  dirii 
des  accès. 

Celte  forme  de  maladie  mentale  est  tan(6t  à  courtes  et  tantAtll» 
gués  périodes;  elle  est  caractérisée  parla  production  successive  el  rfp 
lière  de  l'état  maniaque,  de  l'état  mélancolique,  et  d'un  inlcrvilltla' 
cide  plus  ou  moins  prolongé.  Un  caractère  général  de  la  folie  circaliin. 
c'est  la  ressemblance  de  chacune  des  périodes  de  chaque  accès  din  ■ 
même  malade,  non-seulement  dans  leur  ensemble  ,  main  jusque  diuï 
plupart  des  manifestations  délir; 
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i  Ia  /Unodê  de  exprès fioh,  qui  survient  ràrénn6nt  brasqueilient ,  con- 
sUtiî  ordîoairement  dans  une  simple  prostraiion  physique  et  morale  | 
avec  lenteur  des  idées,  indifférence  du  caractère,  immobilité  et  mutisme 
prJBsque  complet,  pâleur  de  la  face,  affaissement  des  traits,  mouvc- 
roenu  nuls  ou  presque  ntls^isentiment  dé  malaise  général,  appétit  di* 
minué,  digestion  lente,  défécation  difficile,  sommeil  irrégulier  et  in- 
terrompu. Le  plus  souvent,  il  n'y  a  pas  d'idées  prédominantes;  cepen-^^ 
dant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  constate  des  idées  de  ruine ^ 
dlmmiliié  ou  de  culpabilité. 

CSette  période ,  habituellement  plus  longue  que  celle  d'excitation,  peut 
cependant  avoir  la  même  durée,  et  elle  [en  a  ordinairement  d'autant 
plus  que  la  période  d'excitation  a  été  plus  prolongée. 

L'inietvaHe  lucide  qui  se  produit  après  la  dépression  survient  géné- 
ralement par  nuances  insensibles ,  et  plus  l'observateur  a  de  sagacité , 
plus  sa  durée  réelle  se  trouve  diminuée;  il  est  toujours  plus  court  que 
chaque  période  considérée  isolément,  mais  sa  durée  est  variable,  et  dans 
les  folies  circulaires  à  longues  périodes,  elle  peut  6ire  de  plusieurs  mois. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  on  constate  de  nouveau  les  premiers  signes 
de  l'excitation  qui  se  reproduit,  et  alors  un  autre  cercle  maladif  re- 
commence, pour  se  continuer  avec  les  mêmes  caractères. 

Cette  forme  est ,  en  réalité,  plus  fréquente  qu'elle  ne  le  paraît,  parce 
qu'on  observe  peu  la  marche  des  maladies  mentales,  que  peu  de  méde- 
cins se  trouvent  dans  des  conditions  favorables  pour  Tobserver,  et 
qu'enfin  un  certain  nombre  de  ces  malades  restent  dans  la  société ,  où 
ils  ne  sont  pas  considérés  comme  aliénés.  Elle  parait  plus  héréditaire 
que  lies  autres  formes  de  maladies  meutales,  elle  est  beaucoup  p/e/j  fré' 
quente  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  le  pronostic  en  est  très-grave, 
et  elle  parait  même  incurable.  Enfin  la  détermination  de  cette  forme 
sera  utile  pour  la  nosologie  ^  ^xx  ouvrant  la  voie  à  une  classification 
plus  naturelle  que  celle  que  nous  possédons;  pour  la  thérapeutique^  en 
contribuant  à  faire  apprécier  l'action  des  agents  thérapeutiques  non 
sur  la  folie  en  général,  mais  sur  certaines  formes  en  particulier;  et  en- 
fin pour  la  médecine  légale^  en  permettant  de  la  baser  sur  l'étude  cli- 
nique de  la  marche  des  maladies  mentales ,  et  non  sur  les  détails  et  les 
mobiles  de  l'acte  soumis  à  l'appréciation  des  médecins  experts. 
:  —  Après  celte  lecture,  M.  Baillarger  prend  la  parole  pour  discuter  la 
yaieur  de  la  réclamation  faite  par  M.  Falret.  Il  entre  alors  dans  des  ex- 
plications assez  confuses,  desquelles  il  parait  cependant  résulter  ceci , 
que  M.  Baillarger  a  décrit  une  maladie  qui  peut  tantôt  consister  dans 
des  accès  isolés,  tant<)t  être  intermittente^  périodique  ou  continue, 
tandis  que  M.  Falret  n'aurait  embrassé,  sous  le  nom  ûi^  folie  circulaire^ 
que  les  faits  de  celte  dernière  catégorie. 

Après  ce  discours,  M.  Falret  monte  à  la  tribune  pour  déclarer  qu'il 
n'entrera  pas  dans  la  discussion  soulevée  par  M.  Baillarger;  que  la  ques- 
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tion  a  deux  aspects:  un  côté  personuel ,  qu'il  ne  convient  pas  d^aborder 
devaot  l'Académie,  et  un  côté  scientifique,  qui  ne  peut  être  jugé  que  par 
1  observation  clinique  ultérieure. 

Celte  séance  a  été,  de  plus,  marquée  par  un  incident  :  un  passage  du 
mémoire  de  M.  Falret  où  il  était  dit  que  la  doctrine  de  la  monomanie 
était  non-seulement  erronée  au  point  de  vue  de  la  science,  mais  fa- 
neste  sous  le  rapport  du  traitement  et  de  la  médecine  légale  des  aiié- 
i^és,  a  soulevé  riodignation  de  M.  Londe,quia  réclamé  en  faveur  de 
Texistence  de  la  monomanie  et  en  faveur  d'Ësquirol.  M.  Falret^  relati* 
vemenjt  à  la  monomaaie,  maintient  ses  expressions,  et  met  au  défi  de 
lui  montrer  un  seul  monomane  véritable  dans  tous  les  asiles  publics  on 
privés  de  Paris.  Quant  à  Esquiroi,  il  ajoute  qu'on  peut  se  glorifier  d'être 
son  élève,  sans  devoir,  pour  cela,  s'interdire  tout  progrès  en  dehors 
de  la  doctrine  de  cet  illustre  mattre. 

Ce  remarquable  mémoire,  écouté  avec  une  faveur  méritée,  n'est  que 
la  reproduction,  avec  quelques  développements,  des  idées  exposées  depuis 
longtemps  par  l'auteur  dans  ses  cours  de  clinique.  Nous  coonaissious  la 
manière  de  voir  du  savant  médecin  de  la  Salpétrière ,  et  s'il  nous  appar- 
tenait de  trancher  une  question  de  priorité ,  nous  n'hésiterions  pas  à  la 
résoudre  en  sa  faveur.  Ce  n*est  pas  à  dire  que  le  travail  de  M.  Baillargeft 
en  confirmant,  par  de  nouvelles  observations,  ce  point  spécial  de  doc- 
trine, n'ait  une  véritable  valeur.  M.  Baillarger  affirme  qu'il  ignorait  les 
idées  de  son  collègue,  et  nous  Ten  croyons  sur  parole.  Il  n'est  pas  de 
meilleur  contrôle  d'un  fait  que  ces  observations  indépendantes  qui  con- 
duisent à  des  vues  d'une  incontestable  conformité. 

Séance  du  21  février.  M.  Jobert  (de  Lamballe),  vice-président,  annonce 
à  l'Académie  la  perte  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Nac« 
quart,  son  président.  La  séance  est  levée  après  cette  communication. 
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Séance  annuelle  et  prix.  —  Afflux  du  sang  à  la  tête.  —  Pisciculture.  —  Ammo- 
niaque contenue  dans  l'eau  de  la  pluie  et  du  brouillard.  —Eaux  pluviales  et 
atmosphère  de  Lyon.  —  Rétrécissement  de  Turèthre.  —  Anévrysme.  —  Lupolin* 
—  Vers  intestinaux. 

L'Académie  des  sciences  a  tenu ,  le  30  janvier,  sa  séance  solennelle  de 
chaque  année,  et  distribué  des  récompenses  nombreuses  aux  physiolo- 
gistes et  aux  médecins.  Nous  nous  plaisons  à  signaler  ces  encourage- 
ments Montyon ,  librement  distribués  à  des  travailleurs  qui  n'aiment 
pas  toujours  à  resserrer  leur  esprit  dans  la  formule  absolue  d'un  prix. 
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Nm  leetetirs  eonnaissent  par  ce  journal  la  pluparl  des  ouvrages  cou- 
ronnés; nous  voulons  les  rappeler  seulement  pour  montrer  que  TAca- 
démie  a  eu  surtout  pour  but  de  récompenser  les  travaux  qui  procèdent 
de  rexpérimentation  et  des  faits.  Mais,  pour  tout  autre  que  les  lauréats, 
l'intérêt  de  cette  séance  était  dans  le  discours  prononcé  par  M.  Flourens. 
L'habile  secrétaire  perpétuel  a,  dans  quelques  pages  pleines  de  verve, 
retracé  la  figure  si  originale  d'un  de  nos  plus  grands  naturalistes,  M.  de 
Blainville.  Le  public  a  fort  goûté  cet  éloge ^  •—  d'autres  diraient  cette  m- 
tlque^^»  où  les  siagularités  humoristes  de  l'homme  privé  ont  occupé  une 
large  place ,  peut-être  un  peu  aux  dépens  de  l'homme  scieutiâque.  Il  ne 
nous  appartient  pas  d'iosisler  davantage  sur  ce  discours  ;  tes  doctrines 
zoologiques  et  paléonlologiques  qu'il  expose  et  apprécie  ne  sont  point  de 
notre  domaine.  Comptons  maintenant  avec  les  lauréats. 

Dans  le  concours  pour  le  prix  de  statistique,  trois  travaux  sur  des 
questions  qui  intéressent  la  vie  humaine  ont  été  récompensés.  Dans  le 
premier,  celui  de  M.  G.  Hubbard ,  on  trouvera  des  recherches  sur  les 
tables  de  mortalité  et  les  tables  de  maladies,  pour  servir  de  base  ft 
rétablissement  des  sociétés  de  prévoyance.  Notre  confrère  M.  H.  La- 
chèze,  d'Angers,  a  reçu  une  médaille  d'encouragement  pour  des  travaux 
qu'on  ne  saurait  trop  exciter,  car  seuls  ils  peuvent  permettre  de  dresser 
une  carte  médicale  de  la  France;  c'est  un  résumé  statistique  et  mé- 
dical des  décisions  prises  parle  conseil  du  département  de  Maine- 
et-Loire  de  1817  à  1850.  M.  le  D"*  A.  Bérigny  et  M.  Félix  Roubaud  ont 
reçu  des  mentions  honorables ,  l'un  pour  des  recherches  statistiques 
sur  les  conceptions  et  les  naissances  à  Versailles,  considérées  dans 
leur  rapport  avec  la  population  et  les  sexes,  les  années,  les  mois,  les 
heures,  et  les  saisons  météorologiques  (elles  confirment  la  plus  grande 
fréquence  des  naissances  entre  neuf  heures  du  soir  et  neuf  heures  du  ma- 
tin), l'autre  pour  %9i  statistique  médicale  de  la  France.Ceiie&tîktMqne 
établit  qu'il  existe  en  France  11,217  docteurs,  7,221  officiers  de  santé, 
et  5,175  pharmaciens  ;  malgré  un  personnel  médical  aussi  nombreux, 
la  France  compte  591  communes  de  plus  de  2,000  âmes  qui  n'ont  point 
de  médecin;  ces  communes  se  trouvent  surtout  dans  l'ancienne  Bre- 
tagne. 

La  question  pour  le  grand  prix  des  sciences  physiques  (3,000  fr.) 
demandait  de /a/r^  connattre,  par  des  obsen^ations  directes  et  des 
expériences,  le  mode  de  développement  des  vers  intestinaux,  et 
cehii  de  leur  transmission  d'un  animal  à  l'autre  ;  d'appliquer  à  la 
délermination  de  leurs  affinités  naturelles  les  faits  anatomiques  et 
physiologiques  ainsi  constatés.  A  la  suite  d'un  très-long  et  très-re- 
marquable rapport  de  M.  de  Qualrefages,  l'Académie  a  accordé  ce  prix 
à  M.  Van  Beneden,  professeur  à  l'Université  de  Louvain ,  et  une  men- 
tion honorable  à  M.  Frédéric  Kuechenmeister,  à  Zittau.  Le  travail  de 
Bi.  Van  Beneden  doit  intéresser  les  médecins  et  les  physiologistes,  car  il 
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étudie  Ici  métamorpbofles  si  curieuses  de  certains  rers,  el  eo  partiefilMrdtt 
intestinaux.  Ce  travail ,  établissant  les  changements  de  certains  ifroapct 
à  types  variables,  recule  encore  assez  loin  les  théories  de  la  généralioii 
spontanée.  En  montrant  que  le  cyslicerque  n'est  qu'un  jeune  ténia,  qae 
le  tienia  lui-même  n*est  qu'un  être  transitoire  ,  dont  les  articulations 
doivent  se  séparer  ;  en  faisant  voir  que  rinfluence  du  milieu  ambiant 
peut  aller  jusqu'à  modifier  les  caraclères  fondamentaux  d'une  espèce, 
lès  beiminthologistes  modernes  ont  préparé  la  voie  aux  recherebet  qui 
ont  pour  but  de  connaître  le  mode  d'introduction  et  de  développement 
des  vers  dans  l'économie  :  c'est  ce  dernier  point  de  vue  auquel  s'est  at^ 
taché  M.  Kûchenmeister,  et  en  alimentant  des  chiens  avec  de  la  chair 
de  lapins  infestés  de  cysticerques,  il  a  produit  des  ténias. 

Le  grand  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  décerné  à  notre 
collaborateur  M.  Cl.  Bernard,  pour  la  remarquable  découverte  dont  il 
a ,  cette  année  encore,  enrichi  la  physiologie,  en  démontrant  que  la  por* 
tion  cervicale  du  grand  sympathique  exerce  une  influence  manifeste  sur 
la  température  des  parties  auxquelles  ses  filets  se  distribuent  en  accom- 
pagnant les  vaisseaux  artériels* 

Soixante-seize  ouvrages  ou  mémoires  relatifs  à  la  médecine  ont  été 
renvoyés  à  l'examen  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie. Les  travaux  récompensés  portent  sur  l'anatomie ,  la  physiologie, 
la  pathologie  interne,  les  maladies  syphililiques ,  la  pathologie  externe, 
l'hygiène  et  la  matière  médicale. 

Anaiomie  et  physiologie.  L'Académie  ft  accordé  une  récompense  de 
2,000  fr.  à  M.  Kolliker  pour  ses  deux  ouvrages  :  VAnatomie  microsco» 
pique,  ou  V Anaiomie  des  tissus  de  l'homme,  et  le  Manuel  de  fana^ 
tomie  générale  de  l'homme ^  livres  qui  contiennent  l'exposé  le  plus  com- 
plet des  travaux  histologiques  faits  dans  ces  derniers  temps;  2,000  fr. 
â  MM.  Robin  et  Verdeil ,  pour  leur  Traité  de  chimie  anatomique  et 
physiologique  dont  nous  avons  rendu  compte;  1200  fr.à  MM.  Becque- 
rel et  Vernois  pour  leur  travail  sur  la  Composition  du  lait  chez  la 
femme  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie  ;  500  f r.  à  M.  Reynoso  pour 
avoir  démontré  expérimentalement  que ,  chez  l'homme  comme  chez  les 
animaux,  les  inspirations  d'éther  et  de  chloroforme  peuvent  amener  dû 
sucre  dans  l'urine;  500  fr.  ont  été  accordés  à  MM.  Le  Ganu  et  Mouriès, 
à  l'un ,  pour  ses  Études  chimiques  sur  le  sang;  à  l'autre ,  pour  des  Eê" 
cherches  sur  le  phosphate  calcaire  dans  V économie ,  recherches  qui 
ont  pour  but  d'établir  que  le  sang  contient  d'autant  plus  de  phosphate 
de  chaux  qu'il  appartient  â  des  animaux  chez  lesquels  les  fonctions  nu- 
tritives offrent  une  plus  grande  activité. 

Pathologie  interne.  M.  le  D^  Magnus  Huss ,  pour  des  recherches  tnr 
V alcoolisme  chronique  que  nous  avons  fait  connaître,  a  reçu  une  ré- 
compense de  24)00  fr.  ;  M.  Morel ,  médecin  de  l'asile  de  Maréville,  dont 
nous  avons  publié  un  travail  dans  notre  précédent  numéro,  t  reça  une 
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i  tfimblable  récompense  pour  soa  Traité  théorique  et  pratique  des  ma* 
Il  iadies  mentales \  M.  Sesticr,  pour  soa  remarquable  Traité  de  Pangine 
\t  laryngée  œdémateuse,  et  M.  Abeille,  pour  son  livre  sur  les  hydropi^ 
\%  aies  et  les  kystes  ont  reçu  aussi  un  prix  de  2,000  fr.;  1,000  fr.  de  ré- 
[i  compense  ont  été  distribués  à  M.  Bouchut  pour  son  Traité  des  ma^ 
iadies  des  nouveau^nés ,  et  à  M.  Willemin ,  pour  une  monographie  sur 
le  bouton  d'Alep. 

Maladies  syphilitiques.  M.  Vidal  a  reçu  une  récompense  de  2,000  fr. 
pour  son  Traité  des  maladies  syphilitiques  y  où ,  dit  la  commission  aca- 
démique, les  observations  de  fauteur  ont  contribué  fortement  à  résou- 
dre dans  le  sens  des  contagionistes  la  question  si  grave  et  si  vivement 
controversée  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires.  Les  prati- 
ciens éminenls  qui  composaient  la  commission  ont  ainsi  replacé  la  ques- 
tion sur  son  véritable  terrain,  sans  se  laisser  éblouir  par  tes  facéties 
anacréontiques  &  Faide  desquelles  certains  sy philographes,  plus  malins 
que  sérieux,  ont  voulu  expliquer  les  faits  aujourd'hui  incontestables 
d'inoculation  des  accidents  secondaires. 

M.  Gubler  a  reçu  une  récompense  de  1,000  fr.  pour  ses  Recherches  sur 
une  nouvelle  affection  du  foie  liée  à  la  syphilis  héréditaire  chez  les 
enfants  du  premier  âge^  et  M.  Bassereau ,  une  semblable  récompense 
pour  son  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  sy^ 
philis. 

Pathologie  externe.  Deux  travaux  seulement  ont  été  couronnés.  Une 
récompense  de  1500  fr.  a  été  donnée  à  M.  Giraldès  pour  de  très-intéres- 
santes recherches  sur  les  kystes  folliculaires  du  sinus  maxillaire ^  et  un 
encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Gosselin  pour  des  études  qui  font  bien 
apprécier  les  conditions  anatomiques  de  l'opération  de  la  cataracte  par 
abaissement. 

Hygiène  et  matière  médicale.  Trois  travaux  ont  été  récompensés  ; 
2,000  fr.  de  récompense  ont  été  donnés  à  M.  Guibourt  pour  son  Histoire 
naturelle  des  drogues  simples  \  1,000  fr.  à  feu  Réveil lé-Parise  pour  son 
Traité  hygiénique  de  la  vieillesse^  et  1,000  fr.  à  M.  Fontan  pour  ses 
Becherches  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  les  prix  proposés  pour  les 
années  suivantes,  et  qui  intéressent  les  anatomistes  et  les  médecins. 

—  M.  le  D*"  Brown-Séquard  a  entretenu  l'Académie  (séance  du  23  jan- 
vier) ^^expériences  qui  prouvent  qu'un  simple  afflux  de  sang  vers 
la  tête  peut  être  suivi  deffets  semblables  à  ceux  de  la  section  du 
grand  sympathique  au  cou.  On  sait  que  cette  section  anéantit  l'in- 
fluence de  ce  nerf  sur  les  vaisseaux  sanguins  qu'il  anime;  ceux-ci  se 
dilatent,  le  sang  y  afflue,  et  Ton  observe  alors  dans  les  parties  une  aug- 
mentation notable  de  viialité.  De  semblables  résultais  s'obtiennent  ea 
suspendant,  la  tète  en  bas,  un  animal  retenu  par  1er 
rieurs.  Ces  expériences,  faites  sur  des  lat» 
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M.Brown-Séquard,  aux  phénomènes  suivaolK  •.1°  La  pupille  se  Te 

pre^qu'autaot  qu'après  la  section  du  nerf  grand  sympaibJque  au 
ou  même (ju'après  l'alilaiion  du  ganglion  cervical  supérieur;  si  legnnd 
sympathique  a  été  préalablement  coupé  d'uQ  côlé,  la  pupille,  qui  ^l3(t 
it^jl  l'ceïerrée,  se  resserre  encore  plus.  2°  Les  muscles  droit  ialeraed 
flblJC|ue  JaFérieur  se  conLraclent,  le  globe  oculaire  est  tiré  en  dedin 
H  lournu  autour  de  son  axe  médian  ;  Its  paupières  se  ferment  à  demi, 
Et  même  un  peu  plus  qu'après  la  section  du  grand  sympathique;  il  j  i 
de  légers  mouvements  convulsifii  dans  les  difFéreals  muscles  du  glolii 
oculaire;  plusieurs  muBcles  de  la  face,  et  surtout  ceux  des  lèvreielde 
narines,  se  contractent  aussi  ou  présentent  des  tremblements.  3°  Ui 
laniioiemeni  iiianifesie  existe  comme  après  la  section  du  sympathiiiue. 
4°  Les  vaisseaux  sanguins  se  dilatent  notablement,  â"  La  tcmpéralurt 
des  narines,  de  la  boucbe,  et  suriaut  celle  des  oreilles,  augmente  d'uH 
façon  marquée.  6"  La  sensibilité  de  la  face  et  des  oreilles  augmente  m 
nifestement.  M.  Brown-Séquard  croit  aussi  i  l'augmentation  de  h  m 
sibilité  réiiiiienne;  car,.si  l'on  tue  ranimai,  on  voit  les  mouvemi'nls di 
l'ii'is,  produits  consécutivement  i  l'exciiation  de  la  rétine  par  u 
mière  vive,  durer  plus  longiemp»  qu'à  l'ordinaire,  7°  Si  l'on  aspiyw 
un  animal  après  l'avoir  tenu  un  quart  d'heure  suspendu ,  on  trouve  qir 
les  mouvements  volontaires,  respiratoires, convulsifs  et  réflexes, odi 
plus  de  durée  qu'a  l'ordinaire;  c'est  surtout  la  durëe  de  l'irriialiilili 
musculaire  qui  est  irès-nolablement  augmentée.  8°  La  rigidité  oïdaié- 
rique  se  moniri:  plus  tard  qu'à  l'ordinaire  et  dure  plus  lougtempj;dt 
plus,  la  putréfaclioii  survient  plus  tard  et  parait  plus  lente. 

Si  ces  expériences  sont  conSrmées,  les  résultais  de  la  section  dugrud 
sympaihiquc  au  cou  sont  identiques  i  ceux  d'ua  afflux  mécaniqDC  dg 
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—  Mk  BoussiDgault  continue  des  recherches  qui  intéressent  à  la  fois 
la  météorologie  et  l'hygiène.  Nous  avons  fait  connaître  ses  observations 
sur  la  quantité  d'ammoniaque  contenue  dans  la  pluie  et  dans  l'eau 
déposée  par  le  brouillard;  il  les  a  confirmées  par  de  nouvelles  recher- 
ches failes  à  Paris.  Le  3  janvier,  vers  les  neuf  heures  du  soir,  une  très- 
forte  averse  étant  survenue ^  M.  Boussingault  a  reçu  successivement  cinq 
volumes  d*eau ,  dans  chacun  desquels  il  a  dosé  Tammoniaque  ;  il  a  trouvé 
en  moyenne ,  dans  1  litre  de  pluie,  3  milligr.  08  d*ammoniaque.  La 
quantité  d'ammoniaque  parait  être  beaucoup  moindre  dans  les  eaux  re- 
cueillies loin  des  grands  centres  de  population.  Dans  des  recherches  com 
paratives  faites  à  Liebfrauenberg  ,M.  Boussingault  a  trouvé  en  moyenne, 
dans  1  litre  de  pluie,  0  milligr.  34  d'ammoniaque.  Cette  différence  est 
due  aux  matières  qui  flottent  incessamment  dans  l'air  d'une  grande 
ville.  L'aspect  de  l'eau  reçue  pendant  les  diverses  phases  de  la  pluie  du 
Sjanvier  indiquait  évidemment  la  présence  de  ces  matières.  En  effet, 
l'eau  de  la  première  prise  tenait  en  suspension  une  matière  noirâtre  dans 
laquelle,  indépendamment  de  quelques  flocons  de  suie, on  reconnaissait 
une  poudre  très-ténue  de  matière  siliqueuse.  La  deuxième  et  la  troisième 
eaux  étaient  encore  assez  troubles.  La  quatrième  et  la  cinquième  eau  ne 
donnèrent  lieu  à  aucun  dépôt. 

M.  Boussingault  a  porté  son  attention  sur  l'eau  déposée  par  les  brouil* 
lards  qui  ont  apparu  à  Paris  dans  le  mois  de  janvier.  L'eau  recueillie 
était  limpide  ;  mais  elle  avait  une  teinte  ambrée,  due  très-vraisemblable- 
ment à  des  vapeurs  fuligineuses  répandues  dans  l'atmosphère  et  qu'on 
ne  rencontre  pas  loin  des  grandes  villes.  L'eau  du  brouillard  de  Paris 
était  surtout  remarquable  par  la  forte  proportion  d'alcali  qu'elle  conte- 
nait. Dans  1  litre,  on  a  dosé  138  milligr.  d'ammoniaque.  Or  la  plus  forte 
proportion  d'ammoniaque  trouvée  dans  un  brouillard  de  la  vallée  du 
Rhin  n'a  été  que  de  50  milligr.  138  milligr.  d'ammoniaque  équivalent  à 
64  centigr.  de  bicarbonate,  état  auquel  il  est  raisonnable  de  supposer  que 
Tammoniaque  existe  dans  l'atmosphère ,  puisqu'elle  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  excès  d'acide  carbonique.  Le  fait  d'une  aussi  notable  propor* 
tion  d'un  sel  ammoniac  volatil  dans  1  lilre  de  l'eau  qui  constitue  la 
vapeur  vésiculaire  explique  peut-être  pourquoi ,  dans  certaines  circon- 
stances, le  brouillard  des  villes  possède  une  odeur  assez  pénétrante  pour 
affecter  péniblement  les  organes  de  la  respiration. 

—  L'Académie  a  reçu  dans  la  même  séance  des  études  sur  les  eaux 
pliM^iales  et  sur  l'atmosphère  de  Lyon  et  de  quelques  points  des  en» 
virons  pendant  les  années  1852  et  1853,  par  M.  Bineau.  —  Ces  études 
confirment  la  plupart  des  résultats  signalés  par  M.  Boussingault  ;  tou- 
tefois la  quantité  d'ammoniaque  recueillie  à  Lyon  est  bien  supérieure  à 
celle  que  rencontrait  M.  Barrai  dans  les  pluies  de  l'observatoire  de  Paris, 
et  cette  différence  a  été  surtout  saillante  dans  les  mois  d'hiver.  L'acide 
azotique  a  été  ordinairement  appréciable  en  été. 

-*  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  invite  l'Académie 
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ft  lui  faire  connattre  d'une  manière  précise  les  dispoiflloDI  Al  l| 
Bréanl.  Let  rËnseigneineDla  demaDdés  par  M.  le  minialre  MroDl  réli|i 
par  let  soini  ie  la  seclioD  de  médecine. 

—  M.  Maisonneuvc  a  présenié  t  l'Académie  (séaDce  du  13  féTTÎtr)i 
mémoire  sur  une  nouuelle  méthode  d'urêlhrotomie  pourlùcmn 
dlcale  des  rêtrécUsements  de  l'urèihre.  Plu»  d*uDC  fois,  et  (oit  ii 
ccmment  A  propos  du  livre  de  M.  Reybard,  nous  avons  «i  occatini 
parler  dans  ce  journal  det  diverses  mélbodes  d'uréthrotomie.  Deui» 
lement  doivent  rester  dans  la  pratique,  Turéibrotomie  de  dehon  I 
dedans  et  l'uréthrolomiu  de  dedans  en  debors.  M.  Maisonneave  n 
pouvoir  pralitjuer  facitemeat  la  seclion  de  l'urèilire  à  l'aide  d'aa  luUi 
ment  bien  connu ,  le  liibotomc  de  frère  Cômc ,  légèrement  modiKdi 
sa  longueur  et  sa  courbure  pour  le  nouvel  usage  auquel  ou  \t  Mm 
Après  avoir  su  FH  sa  m  ment  dilaté  le  rétrécissement ,  le  chimrginli 
introduire  l'tirétbrotome  comme  un  catbéter  ordinaire  jaiqa'à  3(B 
llmètres  au  delà  de  la  coarciation,  et  tourner  aa  concavité  en  hMl 
puis ,  tenant  la  verf^e  tendue  sur  l'instrument ,  il  ouvre  celui-ci  ea  fM 
Mnt  sur  la  bascule,  et,  par  un  mouvement  de  traction,  lui  faitpinaal 
nn  (r^jet  de  aceniimètrcsd'éUndue.  Ce  mouvement  lufBt.ditH.IU 
sonneuve,  pour  que  la  lame  tranchante,  dégagée  de  sa  gaine,  iidi 
tous  let  obstacin  qui  s'opposeraient  i  ion  développement  uns  \a\tm 
les  parties  saines  intermédiaires.  Le  degré  d'ouverture  de  l'tnttnM 
est ,  pour  les  cas  ordinaires ,  de  15  millimètres.  Hormis  quelques  Md 
d'exécution  insignifiants ,  c'est  là  l'uréthrotomiedeM.  Reybard,  awf 
instrument  moins  parfail. 

—  H.  Lussana  transmet,  sous  le  titre  :  cure  radicale  d'un  aniirj» 
par  injection  d'acétate  de'setquioxxde  de  fer,  un  fait  qui  mioqui' 
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i  pea  prêt;  rayant  alors  retiré,  l'on  ne  vit  plus  aucune  goutte  de  sang 
s'échapper  de  l'ouverture.  La  tumeur  était  devenue  solide;  un  peu 
d'œdëmese  manifesta  à  son  pourtour,  et,  ajoute  rauleur,  la  résorption 
se  continue  avec  régularité. 

—  M.  J.  Personne  adresse  (même  séance)  une  histoire  chimique  et  na^ 
iurelle  du  iupuiin,  cette  substance  qu'on  a  si  com plaisamment  dotée 
de  propriétés  auaphrodisiaques. 

—Le  dêveioppeinent  des  vers  inteslinauxeiteur  mode  de  transmis» 
sion  d'un  animal  à  l'autre,  intéressent  vivement  les  naturalistes.  M.  Leu- 
ckarl,  de  Dresde ,  a  fait  sur  cette  question  des  expériences  comparatives 
qui  méritent  d'être  rappelées,  li  nourrissait  depuis  longtemps,  dans  deux 
cages  distinctes,  des  souris  blanches,  et  sur  aucun  de  ces  animaux ,  dont 
il  avait  sacrifié  à  diverses  époques  un  grand  nombre  pour  ses  expé- 
riences, il  n'avait  trouvé  des  cœnures.  Cependant,  ayant  placé  dans 
une  des  cages  des  œufs  de  tœnia  crassicollis ,  en  ayant  mis  dans  Peau 
et  les  aliments  qu'il  introduisait  dans  la  cage,  il  a  vn,  au  bout  de  quelque 
temps,  les  souris  qui  habitaient  cette  cage  infestées  de  cœnures,  tandis 
que  celles  de  la  cage  voisine  n'en  avaient  pas  plus  que  par  le  passé.  Ce 
sont  ces  faits  qu'il  a  communiqués  à  l'Académie  (séance  du  13  février). 
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Traité  des  maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire  ;  par  A.  Vbl« 
PBAu,  mçmbre  de  l'Institut ,  etc.  etc.  Paris ,  1854 ;  in-8°  de  727  pages 
avec  8  planches  coloriées.  Chez  Victor  Masson. 

Depuis  l'époque  où  Astley  Cooper  dota  la  science  d'un  traité  des  ma-* 
ladies  du  sein ,  jamais  moment  n'avait  été  mieux  choisi  pour  publier 
une  monographie  des  lésions  si  variées  de  cette  glande.  Les  recherches 
micrographiques  ont  depuis  quelques  années  apporté  dans  ce  milieu  pa- 
thologique des  éléments  si  nombreux  de  discussion ,  qu'il  est  temps  d'ap» 
précier  toutes  ces  vues  nouvelles,  et  de  les  mettre  en  harmonie  atcc  Ici 
résultats  de  l'observation  clinique.  Personne  mieux  que  M*  M 
pouvait  s'acquitter  de  cette  tâche.  Un  enseignement  qui- #i 
celui  de  Dupuytren ,  et  qu'a  toujours  animé  na  «prildvi 
permis  de  voir  par  milliers  les  faits  qui  serrent  d»  baiiV 
discuter  avec  les  plus  habiles  micrographes  leura  eplifiMI 
mettre  à  une  observation  de  tous  les  instants  la  dlvarici' 
ràpeutiqnes  qui  ont  été  tour  à  tour  prdconiséeiL  kMt^ 
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font  là  pour  montrer  que  cet  ouvrage,  médité  depuis  longtemps ,  n'a 
tardé  ft  paraître  que  pour  être  mieux  mûri. 

Nous  ne  serons  démentis  par  personne  en  disant  que  ce  livre  est 
une  des  plus  remarquables  parmi  ceux  qui  sont  dus  à  la  plume  du  sa- 
vant professeur  de  la  Charité.  C'est  une  œuvre  qui  porte  nn  cachet  spé- 
cial; elle  est  à  la  fois  didactique  et  critique,  et  Ton  y  retrouve  cette 
finesse  d'appréciation,  cette  hauteur  de  vues  cliniques,  qui  ont  rendu 
si  précieuse  l'intervention  de  M.  Velpeau  dans  la  plupart  des  discussions 
académiques. 

Ce  livre  commence  par  une  préface  qui  est  une  véritable  profession  de 
foi.  Nous  n'apprendrons  point  aux  lecteurs  de  ce  journal  quelle  Influence 
ont  eue  les  recherches  microscopiques  sur  la  délerminaison  des  tumeurs. 
Aujourd'hui  ces  productions  peuvent  être  a natomiquement  classées,  grâee 
aux  instruments  grossissants  qui  ont  fait  voir  quels  éléments  variés  en- 
traient  dans  leur  texture.  Mais,  parmi  les  cliniciens,  quelques-uns  ont 
préféré  rejeter  qu'examiner  les  résultais  des  recherches  microscopiques. 
M.  Velpeau  a  refusé  de  s'associer  à  cette  fin  de  non  recevoir;  tous  les 
micrographes,  les  plus  novices  comme  les  plus  expérimentés,  ont  tou- 
jours trouvé  son  service  ouvert  à  leurs  recherches.  Mais  les  résultats 
fournis  par  ce  mode  d'investigation  n'ont  été  acceptés  par  le  professeur 
que  sous  bénéfice  d'inventaire.  Sans  faire  ici  cause  commune  avec  le 
maître ,  nous  ne  pouvons  qu'applaudir  A  ses  constants  efforts  pour  éta- 
blir cliniquement  les  différences  qui  séparent  les  diverses  espèces  de  tu« 
meurs  en  général ,  et  Içs  diverses  sortes  de  cancer  en  particulier.  Nous  lui 
accorderons  même  que  l'étude  histologique  du  cancer  a  peut-être  eu 
l'inconvénient  de  faire  oublier  des  distinctions  précieuses  en  pratique, 
et  d'èier  ainsi  au  pronostic  relatif  des  tumeurs  cancéreuses  son  incon- 
testable valeur.  C'est  surtout  ce  point  de  vue  qui  a  séduit  M.  Velpeau, 
et,  quoiqu'il  reconnaisse  une  différence  notable  entre  la  cellule  dite  can- 
céreuse et  la  cellule  des  autres  espèces  de  tumeurs  (  préface ,  xv);  quoi 
qu'il  accorde  que  le  globule  cancéreux  manque  en  réalité  dans  la  plupart 
des  tumeurs  bénignes,  il  ne  veut  point  en  faire  le  critérium  d'une  ap- 
préciation clinique.  Il  ne  se  passera  point  un  long  temps  avant  que 
tout  le  monde  soit  d'accord ,  et  nous  pensons  qu'il  ne  pourra  bientôt 
plus  y  avoir  là  qu'une  dispute  de  mots.  Si  quelques  oppositions  étranges 
ont  surgi  entre  les  chirurgiens  et  les  micrographes,  c'est  que  de  l'autre 
côté  du  Rhin  l'observation  n'avait  point  eu  à  son  service  tous  les  élé- 
ments de  la  question ,  et  que  parmi  nous  l'on  s'est  trop  habitué  à  pro- 
noncer qu'une  tumeur  était  cancéreuse  parce  qu'elle  récidivait. 

Puisque  nos  études  nous  ont  conduit  à  discuter  plus  d'une  fois  ce  point 
de  la  science ,  ou  nous  permettra  de  formuler  ici  ce  que  nous  croyons  être 
l'expression  de  la  vérité ,  en  même  temps  que  la  pensée  de  tous  les  micro* 
graphes  français,  el  celle  aussi  de  notre  excellent  ami  M.  Lebert.  Posons 
d'abord  en  principe  que  la  question  de  récidive  n'a  jamais  pn  juger  pour 
nous  la  question  anatomique  :  que  certains  chirurgiens  classent  et  dé« 
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BomiDeDt  comme  iU  le  voudront  les  tumeurs ,  qu'ils  appellent  cancer 
tout  ce  qui  récidive,  il  n'en  restera  pas  molDS  à  l'élat  de  certitude  que 
des  éléments  analomiques  déterminés  correspondent  à  certains  tissus 
morbides  d'un  faciès  spécial  ;  que  les  tumeurs  qui  infectent  rapidement  et 
fatalement  l'économie  ont  une  cellule  caractéristique,  ou,  en  l'abscence 
de  celle -ci,  d'autres  éléments  non  moins  spécifiques;  que  les  tumeurs 
dites  épithéliales,  bien  distinctes  cliniquement  du  cancer,  ont  aussi  un 
élément  anatomique  distinct;  qu'enfin  le  tissu  fibroplastique ,  dont  la 
physionomie  a  aussi  son  cachet  à  part,  se  révèle  à  nous  par  des  élé- 
ments qu'on  ne  rencontre  point  ailleurs.  Oui,  toutes  ces  tumeurs  réci- 
divent ;  elles  infectent  réconomie  de  produits  qui  tuent  ;  mais  personne 
ne  voudrait  leur  assigner  la  même  gravité ,  la  même  tendance  à  la  récî* 
dive  ;  elles  sont  donc  aussi  différentes  cliniquement  que  microscopique- 
ment.  Nous  avons  plus  d'une  fois  trouvé  M.  Yelpeau  de  cet  avis,  et  quoi 
qu'il  apprécie  à  un  paint  de  vue  qui  n'est  pas  le  nôtre  les  résultats  de 
rhistologie  pathologique,  nous  sommes  heureux  de  l'entendre  dire, à 
propos  des  tumeurs  bénignes  que  «le  microscope  confirme  pleinement 
les  résultats  de  l'observation  simple.»  Mais  tel  n'est  point  le  langage 
constant  du  livre;  en  général  la  profession  de  fui  de  notre  illustre 
maître  conclut  à  l'examen  et  au  doute,  enfin  le  savant  professeur  n'accorde 
aux  micrographes  que  ce  qui  ne  choque  point  ses  vues  cliniques.  Si  nous 
nous  empressons  de  reconnaître  que  dans  la  question  de  h  fibropiastie  il 
a  eu  pour  lui  la  vérité,  nous  n'hésiterons  point  à  déclarer  qu'aucun  fait 
n'a  encore  démontré  la  récidive  des  tumeurs  épithéliales  autrement  que 
par  propagation  directe  ou  par  infection  ganglionnaire.  Or,quand  le  mi- 
croscope n'aurait  contribué  qu'à  mieux  déterminer  ici  ce  qui  était  encore 
mal  défini,  ses  services  seraient  grands.  Du  reste,  quand  nous  songeons  à 
tons  ces  grands  problèmes  de  pathologie  générale,  et  après  nos  réserves 
faites  sur  les  incontestables  conquêtes  de  la  micrographie,  nous  sommes 
prêts  A  répéter  avec  M.  Yelpeau  que  «la  science  en  est  sous  ce  rapport  à 
une  période  de  rénovation  qui  ne  permet  d'aller  ni  plus  ni  moins  loin 
pour  le  moment  sans  sortir  du  raisonnable ,  de  l'utile  et  du  vrai.» 
^  Si  nous  avons  donné  une  si  large  place  à  cette  discussion ,  c'est  qu'elle 
revient  à  chaque  pas  dans  ce  livre ,  et  que  nous  étions  engagés  à  dire  ici 
toute  notre  pensée. 

'  Le  traité  que  nous  analysons  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première 
comprend  les  maladies  de  la  région  mammaire  chez  la  femme,  la  se- 
conde, les  maladies  de  la  mamelle  chez  l*homme ,  enfin  la  troisième  ^ 
quflfques  aperçus  sur  les  maladies  de  la  mamelle  chez  les  nouveau^nés 
et  les  enfants.  Dans  chacune  de  ces  trois  grandes  divisions  du  livre,  les 
maladies  sont  ramenés  à  deux  types  :  les  maladies  de  nature  bénigne  et 
celles  de  nature  maligne. 

Les  maladies  de  nature  bénigne  sont  ou  non  inflammatoires.  Les  arti* 
clés  consacrés  aux  inflammations  de  la  mamelle  et  à  leurs  conséquences 
sont  nombreux  et  riches  d'aperçus  féconds  en  résultats  pratiques;  c'est 
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)i,  eo  effef,  on  point  de  la  pathologie  qae  M.  Velpeaa  a  preaqiwnMi 
toatet  pitcea;  et  pour  s'en  convaincre,  il  luffira  de  relire  lei  honMa 
ctaspitret  de  Boyer  et  d'Asilry  Cooper.  Lï  ob  régnait  ta  plus  gmitm 
ftMion,M.  Vcipeau  a  jcié  Ira  bascK  d'une  division  anatomiqueqniiU 
fortune  et  eil  devenue  clauique.  Qu'on  ne  croie  point  avoir  attain  iâi 
dfi  aubtliiiC»  de  icalpel ,  qu'on  parcoure  tom  lea  cbapitrca  de  cettcn 
tion  et  l'on  verra  qu'au  triple  point  de  vue  du  diagnoaite,  dn  frvué 
et  de  la  thérapeutique  lei  pbleffmaaiM  aoug-cntanées  de  la  mamellii 
peuvent  eire  confoudues  avec  les  ioflammationa  da  la  glande,  ni  eelleK 
avec  In  [riilegmoni  lous-mam maires.  Parmi  tous  cet  chapiim.qri 
qaes-una  m^riieat  d'être  spécialement  dittioguéa.  Ce  sont  ccni  atfii 
t«ir  traite  dea  vices  de  conFormation  du  mamelon,  de  rangiolenâlil 
la  mamelle,  lur  laquelle  les  travaux  de  MM.  Giraldèa  et  Sappe;  ratrf 
eemment  appelé  l'attention  )  ceux  qu'il  conaacre  à  éludier  soit  entih 
abcès  ft  la  fois  profonds  et  luperGciels ,  et  qu'il  Domme  ponr  cela  M 
en  boulon  île  chemUe,  soit  les  abcès  qui  communiquent  avec  vhi» 
veroe  tuberculeuse  du  poumon,  soit  enSn  ceux  qui  contiennent  dami 
cause  de  leur  voisinage  des  organes  creux. 

Les  maladies  non  inflammatoires  de  nature  bénigne  offrent  pirln 
variations  infinies  un  ample  sujet  d'éiudcs.  C'est  là  qu'on  retnnnp^ 
eieusement  conservées  toutes  ces  tumeurs  mammaîret  qu'unt  laii|i 
pratique  a  pu  seule  fournir  au  savant  chirurgien  de  ta  Charité.  M.  Û 
peau  n'a  rien  omis  de  ce  qui  pouvait  ici  satisfaire  le  praticien.  On  ne  |(i 
exiger  de  nous  que  nous  passions  successivement  en  revue  tous  os  df 
pitres;  arrêtons-nous  seulement  ft  ceux  qui  ont  le  plus  d'intérCt.CM 
d'abord  un  chapitre  sur  i'eccApnose iponlanée  de  ia  mtuneUe,\tit 
peu  fréquente,  mais  qu'on  observe  principalement  chez  quelques  b 
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couvrir  des  nodosités  ;-eaf)n  quelques  bypochondriaques,  isolant  par  ia 
pression  des  lobules  normaux  de  la  mamelle,  viennent  demander  qu'on 
les  en  débarrasse.  Les  jeunes  chirurgiens  trouveront  ici  d'utiles  conseils 
pour  Inviter  plus  d'une  erreur. 

Les  chapitres  qui  suivent  ceux-ci  traitent  des  tumeurs  tuberculeuses, 
des  osiéides,  des  diverses  espèces  de  galactocèle ,  des  kystes  sébacés,  hy- 
daliquesi  séreux  ou  séro-muqueux  de  la  mamelle.  Il  faudrait  dépasser 
les  bornes  d*une  analyse  bibliographique,  si  Ton  voulait  montrer  avec 
quelle  délicatesse  de  diagnostic  M.  Yelpeau  sépare  et  met  en  relief  ces 
diverses  espèces  de  tumeurs  bénignes.  Mais  nous  préférons  nous  arrêter 
un  instant  à  la  partie  de  i'ouvrage  qui  traite  des  tumeurs  adénoïdes  et 
du  cancer. 

Le  long  chapitre  où  M.  Yelpeau  étudie  les  tumeurs  adénoïdes  ne  laisse 
rien  à  d^irer  à  ceux  qui  y  chercheront  les  règles  d'un  diagnostic  sûr,  et 
les  conseils  d'une  sage  pratique.  Mais  nous  ne  pouvons  accepter  le  juge- 
ment sévère  porté  par  ce  chirurgien  éminent  contre  ceux  qui  croient 
voir  dans  les  tumeurs  adénoïdes  une  hypertrophie  partielle  de  la  ma- 
melle et  qui  n'ajoutent  point  foi  aux  transformations  du  sang,  du  pus 
ou  du  lait  en  tissus  morbides.  Si  cette  transformation  était  possible ,  on 
n'eût  point  manqué  de  découvrir  des  états  transitoires  entre  l'épanche- 
ment  de  sang  ou  de  pus  et  l'organisation  d'une  tumeur.  Que  voit-on ,  au 
contraire?  Le  sang,  le  pus,  le  lait  épanchés,  se  résorbent  ou  s'enkystent, 
et ,  dans  ce  dernier  cas,  leurs  liquides  se  résorbent,  tandis  que  les  maté- 
riaux solides  s'infiltrent  de  granules  graisseuses  qui  préparent  leur  dis- 
parition. D'ailleurs,  quelque  petite  que  soit  une  tumeur,  elle  contient 
toujours  les  mêmes  éléments  morbides,  et  l'on  n'y  voit  jamais  ceux  du 
sang.  Mais,  ce  qui  vaut  mieux  que  nos  raisonnements,  c'est  l'observation 
directe  qui  montre  dans  les  tumeurs  adénoïdes  une  disposition  lobuléCt 
un  pédicule  qui  les  rattache  îk  la  mamelle,  et  surtout  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires et  les  éléments  de  la  glande  normale.  M.  Yelpeau  s'appuie  pour 
combattre  ces  résultats  sur  l'isolement  des  tumeurs  adénoïdes:  nous  re- 
connaissons toute  la  valeur  de  cosigne  au  point  de  vue  du  diagnostic; 
mais  la  dissection  a  plus  d'une  fois  fait  voir  à  A.  Goopcr,  à  A.  fiérard^  et 
Jt  d'autres,  un  pédicule  glandulaire.  D'ailleurs  son  absence  ne  peut  rien 
prouver.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  corps  étrangers  sous-synoviaux 
se  pédiculiser  peu  à  peu  et  se  séparer  enfin  des  tissus  voisins.  Alors  qu'ils 
sont  libres  dans  l'article  ^  est-on  en  droit  d'en  conclure  qu'ils  n'ont  jamais 
été  pédicules  ? 

La  partie  la  plus  remarquable  du  livre  de  M.  Yelpeau  est  celle  qu'il 
consacre  au  cancer  ;  nous  avons  fait  toute  notre  opposition  à  ses  inter- 
prétations histologiques ,  et  nous  sommes  libres  de  louer  hautement  ce 
que  ces  chapitres  contiennent  d'important.  Kous  avons  dit,  quelque  part 
dans  cette  analyse,q  ue  l^éiude  micrographique  du  cancer  avait  peut*êlre 
laissé  dans  l'ombre  d'autres  points  de  vue  de  la  question ,  ce  sont  les 
formes  diverses  du  cancer.  A  la  mamelle  plus  qu'ailleurs ,  ces  formes 
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ont  uQc  grande  RtgnificatioD.  M.Velpeau  iasiste  longuement  nrm 
donnât  et  se  complaît  i  décrire  soigneuMmeot  les  divertei  ofta 
de  squirrhe  ligneux  et  de  squirrhe  lardacé  \  il  fait  ressoriir  ce  qalA^ 
p]i[[ucà  chacune  d'elles,  ei  montre  combien  II  importe  de  les  disiingta, 
AÎDsi  le  squirrhe  globuleux  se  sépare  neiiement  du  squirrhe  rafonntp 
i^tend  au  loin  ses  proloDgemenls;  celui-ci  ne  ressemble  en  rLenausqDJntr 
en  plaques  qui  forme  une  cuiras&câ  la  poitrine,  ni  au  squirrhe  airopb- 
que  qui  rétracle  le  mamelon.  Le  squirrhe  pustuleux  dissémioé,  dit 
funeste  apparence ,  est  encore  bien  diffi^rent  du  squirrhe  des  vaisten 
lactés  ou  des  lymphatiques.  In!  Velpenu  trace  dans  un  tableau  mmj* 
ratifia  physionomie  de  l'encëphalolde,  de  la  m{;ianose,du  canceripi'il 
appelle  cbondrolde,  colloïde,  6broplaslique ,  etc.,  puis  il  dîscuifli 
signiBcaiion  clinique  de  certains  symptômes,  et,  en  par[iculier,lesDiî' 
Icment  par  le  mamelon,  auquel  il  n'accorde  guère  de  valeur. 

LVIioiogie  du  cancer  a  Hé  appriïci^e  dans  ce  livre  avec  louirs  lesta- 
sources  d'une  pratique  des  plus  iiombreuKCS.  M.  Velpeau  Établit d'aiwi 
qu'aucune  raison  plausible  n'a  éiù  donnée  en  faveur  du  cancer. comn 
maladie  primitivement  générale  ,  et  il  ir.rine  à  l'admettre  a  titre W 
fection  primitivement  locale.  )1  y  a  lit  quelques  remarques  à  Faire.  5« 
avons  peine  à  admettre  que  dans  le  cancer  héréditaire  par  eimi*, 
l'aireciion  suit  primilivement  locale,  et  nous  comprenons  bien  quecrW 
redoutable  maladie  puisse  se  prés  .uter  èous  les  deux  formes.  Queitt» 
cer,  en  vertu  de  lois  inconnues*,  prenne  na'ssance  chez  un  iodividuM 
l'hérWilû  est  pure  de  cancer,  personne  ne  peut  ni  le  coniesiemu 
prouver;  mais  il  n'est  pas  besoin  de  trouver  dans  le  sang  descnncAn 
!a  cellule  spécifique  pour  en  faire  un  affection  primitivement  gfirinit 
Que  montre  donc  le  sang  des  syphilitiques  de  l;i  première 
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DE  LA  CONGESTION  PULMONAIRE,   CONSIDÉRÉE  COMME 
ÉLÉMENT   HABITUEL  DES  MALADIES  AIGUËS; 

Par  le  D<^  iroii.i«BB« 

(Blëmoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  28  décembre  1853.) 

J'ai  pour  but,  dans  ce  mémoire,  d'appeler  Tattention  des  obser- 
Tateurs  sur  une  congestion  pulmonaire  peu  connue  qui  apparaît 
dès  le  début  de  la  plupart  des  maladies  aiguës.  Cette  hyperémie, 
qui  survient  dans  des  conditions  que  j'indiquerai  plus  loin,  consti- 
tue un  élément  important  de  ces  maladies  ;  et  si  elle  a  passé  jusqu'à 
présent  inaperçue  dans  la  plupart  des  cas,  cela  vient  uniquement 
de  ce  que  ses  signes  n'ont  pas  été  recherchés.  Je  dirai  comment  j'ai 
été  amené ,  par  des  investigations  d'abord  étrangères  à  ce  sujet ,  à 
recomiaitre  cette  congestion,  que  l'on  peut  appeler  congestion  pul- 
monaire des  mcdadies  aiguës. 

Dans  les  recherches  que  j'ai  faites  en  premier  lieu,  je  Tai  constatée 
50  fois  dans  67  cas  de  maladies  aiguës  fébriles,  ce  qui  donne  une 
idée  de  sa  fréquence.  Â  ces  50  premiers  faits,  j'en  ai  joint  20  autres 
plus  récemment;  c'est  donc  avec  70  observations  de  congestion 
pulmonaire  recueillies  au  lit  du  malade  que  j'ai  rédigé  ce  travail. 
IIL  % 
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Lesmabdiesdanslesquellesj'ai  rencontré  celte  congestion ëbiot 
très-diverses,  puisqu'elles  comprenaient  des  cas  de  bronchite, dt 
poeumonie,  de  pleurésie,  de  péricardile,  de  névralgies  dur» 
ïotercostales,  d'angine  tonsillaire,  de  rhumatisme  arlicniiiR, 
d'embarras  gastrique,  la  fièvre  éphémère,  l'aFfecliOD  typboUt, 
la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  Térysipèle  de  la  Tace,  etok 
certains  cas  de  fièvre  intermittente.  Pourtant  ces  faits  si  ditoi 
présentaient  une  particularité  commune  ici  très  •importante,  c'a 
que,  dans  tous,  des  phénomènes  généraux  fébriles  avaiat 
existé  dès  l'invasion,  en  même  temps  qu'apparaissait  iam- 
gestion  pulmonaire. 

La  partie  principale  de  ce  travail  sera  consacrée  à  la  séméiolagit 
de  celte  h)'perémle;  je  rechercherai  ensuite  quelles  peuvent  ttrt 
ses  causes  et  son  influence  sur  le  pronostic  et  le  traitement  da 
maladies  qu'elle  accompagne. 

Si  on  ne  trouve  pas  compris  dans  ce  cadre  l'exposé  des  résnlDD 
aniitonjo-pathologiques,  c'est  que  le  plus  souvent  cette  congestin 
ne  laisse  pas  de  traces  ou  en  laisse  d'iusîgiiifiaiites  après  la  miKl, 
ce  qui  explique  comment,  à  ce  point  de  vue ,  elle  a  pu  échapper! 
ratlenliOQ  des  pathologistes.  Il  ne  s'agira  donc  pas  en  généril,(lu 
ce  qui  va  suivre,  de  ces  byperémies  pulmonaires  qui  s'acconpi- 
0uent  pendant  la  vie  de  troubles  fonctionnels  graves  des  wgiiB 
respinloires,  el  qui  suut  caryclérisÉes  aprè*  la  mort  par  une  CM' 
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H  en  a  été  de  même  de  la  douleur  (horacique ,  qui ,  dans  les  cas  où 
je  Tai  renœntrée,  paraissait  éire  de  nature  névralgique  lorsqu'elle 
ne  dépendait  pas  d'une  phlegmasie. 

Ce  n*est  donc  pas  dans  le  caractère  de  la  douleur  ni  dans  les  sym- 
ptômes fonctionnels  des  organes  respiratoires  qu'il  faudrait  habi- 
tuellement chercher  la  manifestation  de  la  congestion  pulmonaire 
des  maladies  aiguës  ;  ou  la  trouvera  caractérisée  par  les  signes  four- 
nis par  la  percussion ,  Fauscultation  et  la  mensuration  circulaire  de 
la  poitrine. 

C'est  la  mensuration  circulaire  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la 
base  de  l'appendice  xiphoïde,  qui  m'a  révélé  Texistence  de  la  con- 
gestion dont  je  m'occupe.  Des  recherchesnouvelles  et  encore  inédites 
sur  les  variations  de  la  capacité  thoracique  dans  les  maladies 
aiguës  (1)  me  démontrèrent,  en  effet,  qu'il  survient,  dans  les  ma- 
ladies aiguës  les  plus  variées,  une  ampliation  thoracique  générale, 
non  sensible  à  la  vue,  avec  diminution  de félasticité  de  la  poitrine, 
et  qu'on  peut  constater  facilement  Tune  et  l'autre  par  la  mensura- 
tion. Ces  deux  phénomènes  ne  pouvaient  s'expliquer  que  par  une 
congestion  des  poumons  non  encore  décrite,  que  j'étudiai  dès  lors 
à  part,  et  c'est  le  résultat  de  cette  étude  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail. 

La  mensuration  circulaire  fournit  donc  ici  deux  ordres  de  signes  : 
modifications  de  la  capacité  générale  de  la  poitrine,  et  modifica- 
tions de  son  élasticité.  Voici  comment  on  les  constate. 

D'abord,  si  Ton  use  de  la  mensuration  en  appliquant  successive- 
ment le  ruban  gradué  sur  chacun  des  côtés  de  la  poitrine  et  en 
le  serrant  autant  que  possible  afin  que  les  résultats  soient  toujours 
comparables  (2),  on  obtient,  par  Taddition  des  deux  mensurations 

(t)  Ces  recherches  sont  imprimées  dans  le  3®  volume  (actuellement 
•ous  presse)  de»  Mémoires  île.  la  Société  médicale  eToùservation.  Elles  de- 
yaient  paraître  avant  mon  travail  acluel  sur  la  cunf;restion  pulmonaire; 
naais,  comme  la  publication  du  volume  pourrait  encore  être  retardée,  je 
me  suis  décidé  à  faire  connahre  d'abord  ce  dernier  mémoire. 

(2)  J*ai  démontré,  dans  le  mémoire  qui  vient  d*élreciié,  que  la  *nAn«n»i« 
tîon /urcéf  est  toujours  facile  et  sans  inconvénients  poorfi" 
a  soin  de  le  laisser  couché  sur  le  dos,  en  lui  disant  de  a'abf" 
plétement  à  lui-même,  et  on  pratique  aisémeot  lamepiara 
c6të  en  crlissant  d'abord  l'extrémité  du  ruban  «i 
colonne  vertébrale,  où  il  est  maintenu  fixé  driillAii 
ramène  la  partie  libre  du  lacq  vers  la  région  «nté 
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latérales,  un  tolal  qui  représente  la  capacité  circulaire  générale  dit 
thorax.  Cesl  celte  capacité  générale  comparée  à  différentes  époques 
de  la  maladie.,  et  que  Ton  n'avait  pas  jusqu'à  présent  songé  à  étu- 
dier, qui  se  trouve  sensiblement  modifiée  sous  Tinfluence  dé  la  con- 
gestion pulmonaire.  Cette  congestion  agit  également  des  deux 
côtés ,  quelle  que  soit  la  maladie  observée ,  même  dans  les  affiec- 
tions  thoraciques  aiguës  localisées  d'un  seul  côté,  comme  dans  b 
pneumonie  simple.  Tout  d'abord  et  en  même  temps  qu'apparaissent 
les  symptômes  généraux,  il  y  a  une  ampliation  thoracique  qui  croit 
en  général  avec  la  maladie  principale ,  puis  qui  décroît  ordinaire- 
ment pendant  la  résolution  de  cette  dernière.  Cette  ampliation  est 
rarement  suivie  par  l'observateur  pendant  toute  sa  période  de  pro- 
grès, parce  que  les  malades  sont  admis  à  l'hôpital  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  du  début;  mais  la  période  de  décroissance  on 
de  rétrocession  thoracique  peut  être  observée  en  entier  et  donner 
une  idée  complète  de  Tampliation  antérieure,  qui  est  de  plusieurs 
centimètres.  J'ai  trouvé  jusqu'à  8  centimètres  de  rétrocession  tho- 
racique, et  4  en  moyenne  sur  50  sujets.  Cette  rétrocession  est  par- 
fois rapide,  puisqu'elle  a  pu  être  de  6  centimètres  en  quatre 
jours. 

En  même  temps  que  s'effectue  cette  ampliation,  la  mensuration 
fait  constater  une  diminution  de  l'élasticité  générale  de  la  poitrine, 
ce  qui  s'explique  très -bien  par  l'accumulation  du  sang  dans  les  pou- 
mons ,  qui  deviennent  à  la  fois  plus  volumineux  et  plus  résistants. 
Aussi  lorsque  la  congestion  se  dissipe,  l'ampliation  disparaît  gra- 
djuellement,  et  Télaslicité,  qui  élait  d'abord  diminuée,  augmente  et 
se  prononce  davantage  pour  revenir  à  son  état  normal.  Pour  con- 
stater celte  élasticité  par  la  mensuration ,  le  ruban  est  d'abord  sim- 
plement juxtaposé  sur  la  poitrine,  puis  serré  avec  force  de  chaque 
côté,  et  la  différence  des  nombres  fournis  par  ces  deux  mensnra- 
tions  successives  indique  en  totalité  le  degré  d'élasticité  générale. 
C'est  ainsi  que ,  suivant  les  sujets,  je  l'ai  trouvée  de  11  centimètres 
au  plus  et  de  4  au  moins  (6  V2  à  7  en  moyenne)  (1). 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  la  valeur  des  signes 

(1)  Ce  que  je  viens  de  rapporter  sur  les  résultats  de  la  mensunitioB 
n*c8t  qu'un  résumé  très-incomplet,  mais  suffisant  ici,  du  travail  inôdit 
dont  il  a  été  précédemment  question. 
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fournis  par  la  mensuration  ;  on  ne  peut  nier  dans  ce  cas  Texistence 
de  la  congestion  pulmonaire ,  puisqu'il  s'agit  d'une  hémoptysie. 

OBSBRYATion  K®.  —  Hémopifsie  précédée  de  symptômes  généraux; 
marche  progressive  et  décroissante  de  la  congestion  pulmonaire, 
indiquée  par  la  mensuration.  —  Un  phthisique  au  premier  degré ,  âgé 
de  39  ans,  froUeur,  médiocrement  fort,  fut  admis,  le  16  juin  1852,  à 
THôiel-Uieu ,  salle  Sainte-Jeanne,  n^  31,  division  de  M.  Louis. 

Trois  jours  auparavant,  il  avait  été  pris  de  frissons,  avec  abattement, 
courbature,  anorexie,  et,  dans  les  vingt  «quatre  heures,  d'une  hémo- 
ptysie d'abord  très-légère,  mais  qui,  depuis  la  veille,  était  devenue 
abondante,  ce  qui  l'avait  déterminé  à  entrer  à  Thôpital. 

Le  17  juin,  quatrième  jour,  le  malade  est  sans  fièvre.  Depuis  hiert 
jour  de  son  admission  ,  il  a  rempli  son  crachoir  d'un  sang  liquide,  spu- 
meux, et  d'un  rouge  rutilant  â  sa  surface.  Les  régions  sous-claviculaires 
ont ,  comme  le  reste  de  la  poitrine,  une  sonorité  normale.  La  respiration 
est  faible  dans  tout  le  côté  gauche ,  avec  craquements  humides  au  som- 
met dans  l'inspiration  et  l'expiration  ,  en  avant  comme  en  arrière.  La 
voix  est  bronchophonique  aux  deux  sommets,  avec  respiration  souf- 
flante au  sommet  droit,  il  n'y  a  de  râles  humides  qu'au  sommet  du  pou« 
mon  gauche.  La  capacité  thoracique  est  de  71  centimètres,  et  l'élasticité 
générale  du  thorax  de  6  centimètres.  —  Traitement  par  l'ergotine  à  la 
dose  de  50  à  75  centigrammes. 

Le  21,  l'état  du  malade  est  le  même  depuis  son  admission ,  si  ce  n'est 
que  la  capacité  thoracique  a  augmenté  d'un  centimètre  et  demi  (elle  est 
de  72  centimètres  et  demi),  tandis  que  l'élasticité  gém'rale  a  diminué 
d'un  centimètre.  Le  sang  expectoré  ne  remplit  le  crachoir  qu'à  moitié. 
—  Même  traitement. 

Le 22,  amélioration  très-manifesfe;  il  y  a,  depuis  la  veille ,  une  ré- 
trocession de  la  capacité  thoracique ,  qui  est  revenue  à  71  centimètres, 
comme  à  l'admission.  Il  n'y  a  qu'une  dixaine  de  crachats  sanguino- 
lents au  fond  du  crachoir;  les  signes  stéthoscopiqués  sont  pourtant  les 
mêmes. 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivent,  ramélioration  va  croissant.  La 
toux, de  plus  en  plus  rare,  est  suivie  de  quelques  crachats  qui  bientôt 
ne  sont  plus  colorés  par  le  sang  ;  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  ne 
persiste  qu'au  sommet  du  poumon  gauche,  où  les  craquements  sont 
remplacés  par  quelques  bulles  rares  de  râle  sous-crépi  tant.  La  capacité 
circulaire  du  thorax  diminue  successivement  à  70, 69  et  68  centimètres, 
présentant  ainsi,  du  21  au  30,  une  diminution  de  4  centimètres.  Dans  la 
même  période,  l'élasticité  thoracique,  par  un  retour  â  l'état  normal- 
monte  de  5  centimètres  à  6,  7  et  7  et  demi.  L'hémoptysie  ne  r 
plus  daus  le  cours  des  trois  semaines  que  le  malade  passe  h  ïbt 
pendant  lesquelles  la  capacité  thoracique  ne  présente  rien  de  pi 
à  noter. 
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Ainsi  h  mrmnration  circulaire  4e  la  poitrine,  comme  on  le  nK 
dans  cette  obst-rvalion,  indique  les  changements  qui  surviemM 
ddiis  le  cours  de  la  congusiiou  fiuImooHire  des  maladies  iiigu{3,n 
Fai<»nt  reconnaître  des  modificatiun<;  de  capacité  et  d'élasliciié  gc-  i 
ncrales  de  la  poitrine  cd  rapport  avec  les  différeolts  périoda  k  I 
l'byperémie.  On  va  voir  la  percti<.sion  et  l'auscultation  fburnirda 
signes  qui  contribuent  de  leur  cAté  à  caractériser  l'état  pathoio- 
gique  qui  m'occupe. 

Chez  un  certain  nombre  âe  sujets ,  la  percussion  prodoisut, 
dans  les  premiers  jours  des  maladies  aiguës  dont  ils  étaient  ifi» 
tés,  un  résuliat  digne  d'être  noté,  et  qui  a  été  déjà  signalé  pirls 
observateurs  comme  signe  de  la  coagestion  pulmonaire;  je  rai 
parler  de  la  matité  ou  pluiAt  de  la  submatité  thoraciqae.  Le  sa 
obtenu  dans  cette  circonstance  était  franchement  obscur  ou  eoD- 
plélement  mat;  mais,  dans  aucun  cas,  le  doigt  qui  perculaitn 
sentait  un  défaut  d'élasticité  semblable  à  celui  qui  existe  dauillié- 
palisalion  pulmonaire  ou  l'épancbemenl  pleurélique,  en  sorte  got 
la  diminution  générale  de  l'élasticité  Ihoracique,  très-sensible i b 
mensuration ,  ne  l'était  pas  à  la  percussion.  La  malité  occnpù! 
toute  l'étendue  de  la  poitrine  ou  seulement  ses  régions  posténeors. 
J'ai  rencontré  ce  si|<ne  principalement  au  début  des  fièvres  énf- 
tives,  et  c'est  de  ces  faits  qu'il  va  d'abord  être  question. 
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€iqne  st  montre  dans  les  mêmes  circonstances.  Ce  simple  rappro- 
chement semble  indiquer  déjà  que  la  mat  té  comme  l'umpliation 
doivent  tenir  à  In  môme  cause,  c'est-à-dire  à  la  con^^estion  pulmo- 
naire, ce  qui  a  lieu  en  effet. 

Pour  Avenbrugger,  dominé  par  les  doctrines  humorales  de  son 
époque,  cette  matité  provenait  d'une  accumulation  de  la  matière 
morbifique  avant  son  expulsion  au  dehors;  pour  Gorvisart,  d^un 
état  nerveux  qui  déterminait  une  turgescence  qui  se  portait  aux 
poumons  (1).  Je  n'ai  pas  remarqué,  comme  ce  dernier  observateur, 
que  la  matité  fût  en  rapport  avec  l'intensité  de  l'éruption.  Dans 
quatre  cas  de  variole  avec  submatité  que  j'ai  observés,  une  seule 
fois  Téruplion  fut  presque  confluente;  elle  fut  discrète  chez  les 
autres,  et  la  guérison  fut  rapide  chez  tous.  La  matité  disparut  avec 
le  développement  de  Féruption.  En  voici  un  exemple. 

Obs.  II.  —  Fariolotde  à  son  cinquième  jour;  signes  de  congestion 
pulmonaire  disparaissant  le  septième  jour.  —  Le  6  juin  1862 ,  est  ad- 
mis à  THôiel-Dicu,  salle  Sainte-Jeanne,  n**  21  ,  un  malade  âgé  de 
29  ans,  sommelier  depuis  qu'il  a  quitté  le  service  militaire, d'une  force  et 
d'un  embonpoint  moyens. 

Il  n'a  jamais  fait,  àsa  connais^^anec,  d'autre  maladie  que  la  petite  vérole, 
à  l'âge  de  7  ans;  Texisience  antérieure  de  cette  affection  est,  en  effet, 
démontrée  par  des  cicatrices  caractéristiques  disséminées  sur  les  mem- 
bres, le  tronc  el  la  face.  Étant  militaire,  il  fut  deux  fois  vacciné  sans 
résultat,  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché  d'être  actuellement  atteint  d'une  va- 
rioloYde,  sans  avoir  communiqué  avec  des  varioleux. 

Cette  affection  a  débuté  le  3  juin ,  après  huit  jours  de  céphalalgie  avec 
éblouissements  fréquents. 

Le  3,  outre  la  céphalalgie,  malaise,  nausées  sans  vomissements, 
courbature,  léger  hial  de  reins  et  quelques  frissons;  délire  el  fièvre  in- 
tense la  nuit. 

Du  6  au  7,  apparition  de  l'éruption,  soulagement  du  malade,  dispa- 
rition  du  délire  et  chute  de  la  fièvre. 

Le  7,  lendemain  de  l'admission,  calme  complet;  pouls  â  72,76, 
médiocrement  développé,  régulier;  papules  discrètes,  presque  con- 
fluentes  pourtant  au  visage;  ni  dyspnée,  ni  toux,  ni  expecioration;  so- 
norité thoracique  généralement  obscure  en  arrière ,  où  la  respiration  est 
affaiblie  partout,  et  surtout  à  droite,  où  je  constate  des  ronflements  vi- 
brants à  l'oreille  à  la  fin  de  chaque  inspiration  ,  même  après  la  toux; 


(1)  Traduction  de  l'ouvrage  d'Avenbrugger  sur  la  percussion^  /oc.  cit. 
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aucun  rAJe  humide, même  par  la  loux;  pas  de  bronchopboDie, Pitn 
oubli  <iue  Je  n'iirellit,  la  (loUrinu  ^'e^t  pas  auscultéi:  en  avaoljdltt 
71  cenliiiièlrcs  de  di^iduppuinviit  circulaire  nu  iiiveau  de  l'appenâi 
sipholde,  non  filaslicilé  générale  est  de  7  ccnlimèl.reK. 

1*9,  l'émplion  esl  devenue  vi!giculairc et  son  di^veloppemenl  eslM^ 
mal  ;  le  pouls  est  &  64,  régulier;  du  cûlé  de  la  poitrine,  soooriléu- 
lurelle  eu  arrière  comme  eu  avanl  ;  respiraiion  devenue  naiureUe,ii(t 
u'eat  qu'elle  est  encore  un  peu  faible  eu  arrière;  elle  n'esl  ronHaDUn 
sibilanle  nulle  parl;loujourii  absence  di:  rlïlc  humide  et  de  loux.  L'éln- 
due  circulaire  du  ihorax  à  la  mciiKuntion  est  de  67  ccnlimëlreg  el  dtini 
Il  y  a  par  const^quent  3  cenUmèli^'s  et  demi  de  diminulioii  depuisdni 
jours.  L'élamicité  générale  de  la  poitrine  cxt  de  8  ceniimèlres. 

Les  prtigrès  de  l'Orupiion  conlinueat  les  jours  suivauis ,  et  le  brui 
respiratoire  rrste  naiurel  partuui. 

Le  25,  le  malade  est  convalesceol  ;  les  croûtes  vario1ii[ucssoni  luniWa 
CD  grande  parile;  la  capacité  llioracii|ue,  qui  était  prêcCdemmenl  N- 
monléeâ70cenlimËlres  au  moment  de  la  tuméFaciiOD  inflammiltin 
delà  peau,  i^tait  alors  de  G6  ctn  II  mètres  (5  centimètres  île  nioiuîqol 
t'admissioQ ) ,  ei  l'tflaslicité  générale  était  de  9  centimètres  et  demi,» 
lieu  de?  et  Squ'elle  m'avait  offerts  précédemment , 

Celte  observation,  indépeniiamment  de  l'intérêt  qu'elle  préseilr 
comme  récidive  d'affection  variolîque,  et  comme  survenue  ap* 
deux  vaccinalions  sans  résultais,  est  trës-iotéressanle  au  poîeiilt 
vue  de  ce  mémoire.  On  y  trouve  on  ne  peut  plus  évidents  les  siguw 
de  mensuration  et  de  percussion  dont  j'ai  précédemment  prié. 
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A  ïauscuUaiion,  j'ai  rencontré  quelques  sujets  chez  lesquels  le 
Inrait  respiratoire  m'a  paru  naturel ,  malgré  Texistence  d'une  am- 
^liation  thoracique  manifeste  à  la  mensuration  ;  mais  ils  étaient  en 
très-petit  nombre,  et  ils  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  à  partir 
dà  moment  où  Ictudc  des  faits  m'a  découvert  l'existence  de  l'hy- 
perémie pulmonaire.  Dans  les  premiers  temps,  en  effet,  il  m'arriva  de 
négliger  comme  insignifiantes  des  modifications  du  bruit  respira- 
toire normal  qui  avaient  pourtant  une  certaine  valeur  comme  signes 
de  congestion.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets ,  la  respiration 
était  franchement  altérée.  Parmi  ces  faits,  les  uns  présentaient  des 
râles  humides ,  et  les  autres  en  étaient  exempts.  Gomme  cette  dis- 
tinction entre  les  sujets  présentant  ou  non  des  râles  humides  n'est 
pas  sans  importance  dans  l'étude  stéthoscopique  de  la  congestion 
pulmonaire ,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  chacune  de  ces  catégories  d'ob- 
servations doit  être  examinée  â  part. 

1®  Faits  dans  lesquels  il  y  avait  absence  de  râles  humides. 
Ces  faits  étaient  les  plus  nombreux;  la  plupart  des  sujets  présen- 
taient une  faiblesse  évidente  du  murmure  vésiculaire;  on  l'obser- 
vait tantôt  d'un  côté  par  rapport  à  l'autre ,  en  arrière  ou  en  avant, 
tantôt  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine ,  sans  qu'une  position  vi- 
cieuse du  malade,  une  maladie  actuelle  ou  antérieure,  comme  par 
exemple  un  emphysème  pulmonaire  ou  une  pleurésie  récemment 
guérie,  pussent  rendre  compte  de  cette  diminution  d'intensité  du 
bruit  respiratoire.  Cette  diminution  était  parfois  très-prononcée  et 
ordinairement  inégale  ;  la  respiration  était  alors  comme  embarras- 
sée à  l'auscultation  ,  nulle  même  en  certains  points ,  et  cela  malgré 
les  efforts  inspirateurs  des  malades.  Si  on  les  faisait  tousser  forte- 
ment, il  arrivait  qu'au  moment  de  l'inspiration  profonde  qui  pré- 
cédait on  suivait  la  toux,  on  percevait  la  pénétration  normale  de 
l'air  dans  les  vésicules ,  ensuite  le  bruit  respiratoire  reprenait  ses 
premiers  caractères.  Dans  aucun  cas,  il  n'y  avait  de  râle  humide  au 
moment  des  plus  grandes  inspirations.  Ce  caractère  négatif,  l'ab- 
sence de  souffle  bronchique  et  de  retentissement  anormal  de  la  voix, 
le  défaut  de  toux  et  de  dyspnée ,  font  souvent ,  en  pareil  cas ,  ad- 
mettre par  les  observateurs  que  les  résultats  de  l'auscultation  sont 
la  conséquence  de  la  gaucherie  du  malade  qui  ne  sait  pas  respirer. 
On  est  d'autant  plus  porté  à  admettre  cette  interprétation  que  plus 
tard,  lorsqoe  la  congestion  est  dissipée ,  on  entend  le  bm\.  x^^^- 
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culalre  normal,  que  Ton  explique  alors  par  des  mouvements  respi- 
ratoires plus  convenables.  Je  suis  loin  de  nier  qu'il  en  soit  ainsi  dnns 
un  certain  nombre  de  faits  ;  mais  ils  doivent  être  Fort  rares,  et  je  me 
suis  assuré  que,  chez  les  malades  qui  m'ont  passe  sous  les  yeux,  les 
mouvements  de  la  respiration  étaient  réguliers  et  bien  complets. 
Ici  la  respiration  faible  et  embarrassée  était  bien  due  à  la  conges- 
tion pulmonaire,  de  même  que  Fampliation  et  la  submatité  thora- 
ciques  qui  pouvaient  se  constater  en  même  temps.  Voici  un  fait 
dans  lequel  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  comme  signe  de  con- 
gestion était  aussi  manifeste  que  dans  les  deux  observations  d^i 
rapportées. 

Obs.  m. —  Érysipèle  de  la  face  au  cinquième  jour;  signes  decori' 
gestion  pulmonaire  en  apparence  latente  ;  disparition  de  ces  signes 
quelques  Jours  après, —  Un  imprimeur  lithographe,  âgé  de  28  ans, 
robusie  cl  bien  constitué,  fut  admis,  le  29  avril ,  à  THôlet-Dicu ,  salle 
Sainte-Jeanne,  n»  39. 

Il  était  guéri  depuis  cinq  semaines  d'une  pneumonie  du  côté  droit  qui 
avait  duré  quinze  jours,  et  qui  avait  été  traitée  par  une  saignée,  un  vé- 
sicatoire  et  une  put  galion,  lorsque,  le  24  (il  y  a  cinq  jours),  il  fat 
pris  de  frissons,  malaise,  courbature,  anorexie.  Dès  le  lendemain,. un 
érysipèle  s'est  montré  au  nez  et  à  la  lèvre  supérieure,  et  depuis  a  en- 
vahi la  face  entière  et  le  cuir  chevelu. 

Le  29  avril,  jour  de  Tadmission,  le  pouls  est  à  100, 104 ,  médiocre- 
ment développé,  la  peau  sans  chaleur;  il  n'y  a  ni  dyspnée,  ni  toux,  ni 
expectoration. 

Rien  de  particulier  à  la  percussion  de  la  poitrine ,  qui  offre  83  centi- 
mètres et  demi  de  développement  circulaire  au  niveau  de  la  base  de 
rappcndice  xiphoïde;  bruit  respiratoire  plus  faible  à  droite  qu'à  gauche 
en  avant ,  ce  qui  est  attribué  à  la  pneumonie  récemment  guérie  ;  mais, 
en  arrière,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  est  géni^rale,  et  persiste 
quand  on  a  fait  tousser  le  malade;  de  plus ,  la  respiration  est  inégale  et 
embarrassée;  iJ  n'y  a  d'ailleurs  aucun  bruit  anormal  ni  aucun  raie. 

La  maladie  est  traitée  par  l'expeclation,  c'est-à-dire  parles  boissons 
délayantes  et  la  diète. 

Le  4  mal ,  cinq  jours  après,  l'érysipèle  est  borné  au  front  et  au  cuir 
chevelu;  le  pouls  est  à  72;  mêmes  signes  stéthoscopiqucs;  mais  la  men- 
suration indique  79  centimètres  pour  la  capacité  thoracique,  c'est-à-dire 
une  diminution  de  4  centimètres  et  demi. 

Deux  jours  après  ,  le  G  mai ,  douzième  jour  de  la  maladie,  l'érysipète 
est  complètement  guéri  (sauf  la  desquamation);  le  pouls  est  à  60,  64  ;  la 
sonorité  thoracique  est  normale,  et  la  respiration ,  loin  d'être  affaiblie, 
est  au  contraire  partout  manifestement  plus  forte  que  dans  l'état  iior^ 
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mal  ;  il  y  d  toujours,  dans  Tinrensité  du  bruit  respiratoire,  une  diffé- 
rence en  moins  en  a^anl,  A  droite,  par  rapport  au  côté  fçauche  (pneu- 
monie gut^rie),  A  ia  mensuration,  nouvelle  diminution  de  2 centime; res 
de  la  capacité  iboracique ,  ce  qui  porte  à  6  centimèlrcs  et  demi  ia  réiro- 
ct&sion  de  le  po  irine,  qui  sVst  opOrée  en  sept  jours. 
Le  malade  sort  guéri  le  8  mai. 

La  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  ce  cas  a  été  suivie  d'une 
respiration  exagérée  coïncidant  avec  la  diminution  de  l'hyperémie 
pulmonaire  à  la  mensuration.  Doit-on  considérer  la  respiration  pué- 
rile comme  un  signe  de  la  congestion  lorsque  cette  congestion  est 
peu  prononcée?  Je  serais  assez  disposé  à  l'admettre ,  car  j'ai  ren- 
contré cette  exagération  du  bruit  respiratoire  vésiculaire  chez 
d'autres  sujets,  et  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  celui  de  la 
précédente  observation  (1). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
ce  bruit  était  en  même  temps  altéré  dans  sa  nature.  Dans  un  point 
plus  ou  moins  étendu,  et  indifféremment  dans  les  diverses  parties 
du  thorax ,  en  avant  comme  en  arrière,  la  respiration  affaiblie  avait 
on  caractère  granuleux.  Ce  bruit  anormal, formé  de  petites  saccades 
douces  et  uniformes,  ne  ressemblait  nullement  au  bruit  de  frotte- 
ment ,  qui  est  plus  irrégulier  et  plus  superficiel ,  c'était  plutôt  un 
râle  sous-crépitant moyen,  comme  voilé  ou  éloigné,  mais  avec  un 
caractère  évident  de  sécheresse.  Cette  respiration ,  que  j'appellerai 
granuleuse,  était  parfois  fugace ,  d'autres  fois  plus  persistante ,  et 
dans  tous  les  cas  reparaissait  après  la  toux  ;  elle  semblait  due  à  une 
pénétration  difficile  de  l'air  dans  les  conduits  aériens ,  rendus  iné- 
gaux par  la  congestion  de  l'organe  (2).  On  ne  la  trouvait  plus  dans 
la  convalescence.  L'observation  qui  suit  en  démontre  l'existence 
pendant  la  congestion  pulmonaire. 

(1)  Je  ne  prétends  pas  signaler  ici  la  respiration  puérile  comme  un 
signe  de  congesiion  pulmonaire  légère  dans  tous  les  cas  où  Ton  constate 
ce  genre  de  respiration.  Il  est  évident  qu'elle  peut  se  manifester  indé- 
pendamment de  la  congestion  du  poumon. 

(2)  Cette  respiration  granuleuse  n'est  pas  propre  à  la  congestion  pul- 
monaire, et  peut-être  n'est-elle  qu'une  variété  du  tâle  ciépitaut  sec  à 
grosjtes  bulles  de  Laennec;  du  moins  le  fait  suivant  pourrait  le  faire  pen- 
iec  M.  Âran ,  qui  vient  de  signaler  l'existence  de  ce  dernier  râle  pendant 
et  après  l'opcraiion  de  la  thoracentèse  (traduction  du  Traité  de  perçus* 
sion  et  ttauâculiaiion  de  Skoda ,  p.  165,  note),  me  Ta  {ait  «tiXftii^t^  \Q>>ax 
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.  Obs.  IV.  —  Fariole  grave,  avec  signes  de  congestion  puimonairt  ; 
disparition  de  ces  signes^  deux  jours  après ,  pendant  les  progrès  de 
l'éruption.  —  Un  jeune  homme  de  17  ans,  maçon,  très  fort  pour  son 
âge,  habituellement  irès-bien  portant,  mais  non  vacciné,  fut  admis 
à  THôtel-Dieu  le  5  mai  1852,  salle  Sainte-Jeanne,  n'*49. 

Il  était  malade  depuis  six  jours  qu'étaient  apparus  des  phénomènes 
généraux  fébriles.  Depuis  trois  jours,  il  était  survenu  une  éruption  va- 
rioleuse. 

Le  6  mai ,  septième  jour  de  la  maladie,  l'éruption  est  confluente  ju 
visage  et  aux  mains,  et  discrète  sur  le  tronc;  quelques  pustules  au  voile 
du  palais;  il  y  a  de  la  somnolence ,  mais  pas  de  fièvre;  pouls  à  72,  76; 
pas  de  toux  ni  de  dyspnée:  sonorité  normale  du  thorax  ;  mais  à  i'aus- 
cnltaiion,  respiration  très-faible  et  embarrassée  partout,  en  avant 
comme  en  arrière,  et  en  môme  temps  la  respiration  est  manifestement 
granuleuse  à  gauche  en  arrière  ,  et  nullement  modifiée  quand  le  ma- 
lade tousse;  aucun  râle  ailleurs  par  la  toux ,  (|ui  fait  pénétrer  l'air  dans 
les  vésicules  au  moment  de.  la  grande  inspiration  qui  la  précède;  les 
mouvements  respiratoires  sont  d'ailleurs  complets;  la  mensuration 
donne  76  centimètres  et  demi  de  capacité  ihoracique  générale. 

Deux  jours  après,  le  8  mai ,  l'éruption  suit  une  progression  régulière; 
elle  est  à  son  sixième  jour  ;  la  fièvre  secondaire  n'apparaît  pas  encore;  le 
bruit  respiratoire  est  redevenu  naturel  partout,  et  la  poitrine  a  subi  une 
rétrocession  de  4  centimètres  el  demi  depuis  l'avant-veille. 

Ce  malade,  dont  l'état  s'aggrava  ensuite  de  jour  en  jour,  ne  put  être 
ausculté  de  nouveau.  Il  succomba  plus  tard  aux  progrès  de  la  variole,  et 
à  Tautopsie  il  ne  fut  constaté  rien  d'anormal  du  côté  des  poumons,  si  ce 
n'est  une  congestion  peu  considérable  à  leur  partie  postérieure  seule- 
ment; les  bronches  ne  renfermaient  pas  de  mucosités. 

La  respiration  granuleuse,  dans  ce  fait,  était  bien  la  conséquence 
de  rbyperémie  pulmonaire  et  non  un  signe  dû  à  la  présence  de  mu- 
cosités bronchiques;  car  si  ces  mucosités  eussent  existé  pendant  la 


réceroroeot,  dans  celte  condition,  chez  un  malade  de  l'HôteUDieu.  Or 
j^ai  trouvé  au  bruit  anormal  des  caractères  analogues  à  ceux  de  la  res- 
piration granuleuse,  que  j'avais  constatée  précédemment,  en  1852,  chei 
quelques  sujets  atteints  de  congestion  pulmonaire ,  comme  chez  celui  de 
l'observation  IV  qui  va  suivre.  En  admettant  que  le  bruit  anormal  soit  le 
même  dans  les  deux  cas,  je  ne  saurais  modifier  la  dénomination  que  je 
lui  ai  donnée,  celle  de  rdie  sec.  me  paraissant  impropre,  et  la  qualifica- 
tion à  grosses  Luttes  donnant  une  idée  fausse  du  caractère  assez  finemeai 
granuleux  du  bruit  respiratoire  dont  il  est  question. 
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vi^,  noD*seulemeDt.la  respiralion  aurait  eu  uq  caractère  humiije, 
mats  encore  eût  ctc  modifiée  par  la  toux ,  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu. 

Les  signes  stéthoscopiques  de  la  congestion  pulmonaire  ne  se 
bornent  pas  à  ceux  dont  il  vient  d*étre  question  ;  les  bruits  anor- 
maux dits  râles  sonores ,  eu  effet,  doivent  être  considérés  très- 
fréquemment  comme  un  de  ses  caractères  évidents.  La  sibilance  ou 
le  ronflement  étaient  ordinairement  disséminés,  plus  ou  moins 
étendus,  et  accompagnaient  le  bruit  respiratoire  affaibli  ou  bien 
le  remplaçaient;  cardans  certains  cas,  ils  existent  seuls  comme 
signes  de  congestion  pulmonaire  fournis  par  Tauscultation.  J'éta- 
blirai, à  propos  du  diagnostic,  que  ces  bruits  anormaux ,  attribués 
communément  à  la  bronchite,  ne  pouvaient  pas  avoir,  dans  la  plu- 
part des  faits  que  j'ai  observés ,  d'autre  signification  que  celle  que 
je  leur  ai  donnée.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  congestion  pulmo- 
naire non  liée  à  d'autres  lésions  thoraciques,  et  en  Tabsence  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée,  comme  dans  la  plupart  des  varioles,  des 
érysipèles  de  la  face ,  etc.,  que  je  constatai  dans  toute  son  évidence 
ce  signe  de  Thyperémie.  On  sait  qu'il  est  si  constant  dans  Taffec- 
tion  typhoïde ,  qu'on  Ta  considéré  comme  un  des  meilleurs  sym- 
ptômes de  la  maladie  elle-même. 

2**  Faits  dans  lesquels  il  existait  des  râles  humides.  Chez 
tous  les  sujets  qui  présentaient  des  râles  humides  sous-crépitants 
ou  crépitants,  lis  s'expliquaient  ou  par  une  bronchite  capillaire, 
ou  par  une  pneumonie,  ou  enfin  par  l'existence  des  tubercules  pul- 
monaires; ils  ne  pouvaient  donc  être  rapportes  à  la  congestion 
pulmonaire ,  comme  l'ont  fait  un  petit  nombre  de  pathologisles.  II 
est  vrai  que  dans  presque  tous  les  cas  où  des  lésions  locales  parti- 
culières produisent  des  râles  humides,  il  existe  en  même  temps 
une  congestion  pulmonaire  (1);  mais  elle  est  plutôt  masquée  que  ca- 
ractérisée par  les  râles  humides.  Il  n  est  pas  rare  alors  de  retrouver 
les  véritables  signes  de  cette  congestion  en  dehors  des  points  oc- 
cupés par  les  râles  humides,  soit  dans  le  même  poumon ,  soit  même 
dans  le  poumon  opposé ,  où  l'on  constate  une  faiblesse  respiratoire 


(I)  J'ai  trouvé  ranopliation  de  la  poitrine,  signe  de  la  congestion  put- 
moDaire,  dans  tous  les  cas  de  maladies  thoraciques  aiguës  fébriles, 
comme  on  le  verra  plus  loin. 
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manifeste  avec  ou  sans  sibilunce,  et  qu'on  ne  peut  rapporter  1 

aucune  autre  cause  pathologique. 

Vvici  un  Fait  de  bronchite  capillaire  dans  lequel  la  coogeslia 
pulmonaire,  masquée  complètement  par  te  râle  sous-crépilaal,iM 
rendue  manifeste  par  l'emploi  de  la  mensuration. 

Ob«.  V.  —  Broncliile.  ches  un  sujet  affecté  d'un  emphysènu  pià» 
naire  ;  signes  de  congestion  pulmonaire  fournis  par  ta  mensuralm 
thoracique.  —  Uii  bojiiniu  âgé  de  62  ans.cunciergp,  d'une  coDsiiitiiia 
pIuidlfuiblequeroric.enlrail'Hâld-Dieu.le?  mai  1852,  salicSiiik- 
Ji-anne,  n"  âC.  1!  se  disaii  malade  depuis  quatre  ans,  mais  beanaq 
plus  souFFraiit  depuis  quelques  jours. 

Sa  sant^,  ï  pari  une  blrnoorThagie  simple  dans  u  jeuMiK,  anl 
toujours  élé  Irè^-bounc  jus'iu'eu  1848;  alors  il  surviot  udc  Ifgta 
dfiipnée  qui  augmenta  ttiaduellemeul  sans  se  compliquer  d'accès, cl  (!■ 
tard  elle  s'accompagiiii  du  palpiialions  sans  œdème.  11  s'enrhume  Ml» 
ment  l'hiver  depuis  quatre  ans. 

Il  ;  a  quinze  jours,  il  fut  pris  de  loux  ;  puis,  il  y  a  cinq  jours,  il  ra- 
lentit des  frisi<ons  suivis  decbaleur,  de  la  courbature,  plus  de  looiciA 
dyspnée  que  pr^cédemmcni,  et  un  peu  d'œdëme  aux  malléoles  poorb 
première  fois;  il  se  vit  forcé  de  prendre  le  lit. 

Le  8  mai,  le  malade,  admis  la  veille,  n'a  plus  la  moindre  6èTrt,l[ 
pouls  est  à  52,  la  peau  est  fraîche,  il  y  a  de  rappi*!!! ,  mais  la  respin- 
tion  est  hauie  et  accéifiée,  à  2!i;  toux  fréquente,  suivie,  dans  les  Tii# 
quatre  beurrs,  d'environ  lOOgrammi'S  de  cracliars  jaiinàirest  et  opwiK): 
poitrine  sailianie  et  globuleuse  en  avant,  oi)  cite  est  eu  même  \taf 
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74, 72, 71.  et  enfin  69  coniimèirp»,  c'est-à-dire  une  rétrocession  thora- 
cique  de  7  cenlimèlrfs  en  dix  jours. 

Le  malade  se  trouve  irès-bi«n,  respire  plus  librement  et  D*a  plus 
d'œdème;  son  expectora  lion  a  diminué  de  moitié,  et  il  en  est  arrivé  à 
manger  3  portions  d'aliments. 

Il  sort,  le  27  mai,  de  THôiel-Dieu. 

Nous  voyons  ici  le  thorax  subir  d'abord  une  ampliation  en  appa- 
rence légère  parce  qu'elle  était  sans  doute  à  sa  fin,  puis ,  en  dix 
jours ,  présenter  une  rétrocession  de  7  centimètres ,  malgré  la  per- 
sistance du  râle  sous-crépilant.  Ce  râle  était  donc  étranger  à  Thy- 
perémie  pulmonaire ,  comme  dans  les  faits  cités  précédemment. 

Tous  les  signes  dont  il  vient  d'être  question,  dus  à  l'emploi  de 
la  mensuration,  de  la  percussion  et  de  Tauscultation,  n'étaient  pas 
réunis  chez  le  même  sujet;  c'est  ce  que  Ton  a  vu  dans  les  obser- 
vations déjà  rapportées.  L'ampliation  générale  de  la  poitrine  avec 
diminution  de  son  élasticité  était  le  signe  le  plus  constant,  et  Ton 
peut  même  dire  qu'il  est  pathognomon ique  de  la  congestion  pul- 
monaire des  maladies  aiguës  (1).  La  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
et  la  sibilance  ou  le  ronflement  étaient  ensuite  les  plus  fréquents, 
tandis  que  la  submatilé  et  la  respiration  granuleuse  Tétaient 
moins. 

Si  maintenant  nous  comparons  à  ces  différents  signes  ceux  qui 
soût  attribués  par  les  auteurs  à  la  congestion  pulmonaire ,  on  ne 
trouve  mentionnées  par  eux  ni  l'ampliation  de  la  poitrine  avec 
diminution  de  son  élasticité  générale,  ni  la  respiration  granuleuse. 
Il  n*y  a  que  deux  signes  sur  lesquels  ils  ont  paru  être  d'accord  : 
la  submatité  Ihoracique  et  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  en^ 
visagées  toutefois  à  un  point  de  vue  plus  limité  que  celui  que  j'ai 
signalé  précédemment.  La  congestion  inflammatoire  locale  du  pou- 
mon au  début  de  la  pneumonie  est  caractérisée ,  suivant  M.  Stokes, 
par  une  respiration  puérile,  et  par  M.  Grisolle  par  la  faiblesse  du 
bruit  respiratoire.  On  trouve,  de  plus,  les  râles  sonores  signalés 
comme  symptômes  de  congestion  bronchique  ^^dx  un  seul  auteur, 


(1)  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  la  mensuration  four» 
nit  des  résultats  incertains,  comme  je  Tai  démontré  dans  le  mémoire 
isMil  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question. 
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le  D'  Monncret ,  qui  a  étudié  la  congestion  pulmonaire  dans  laf- 
feclion  typhoïde  {Compendinm  de  médecine  pratique ,  article 
Typhoïde  (fièvre).  Enfin  les  râles  humides  ou  muqueux  ont  été 
attribués  à  fhyperémîe  pulmonaire  par  M.  Fournet.  Quanta  k 
bronchophonie  signalée  par  M.  Raciborski ,  je  ne  Tai  constatée , 
pour  ma  part ,  dans  aucun  cas  de  congestion  pulmonaire. 

{La  suite  au  prodmin  numéro.) 


ESTHIOMÈNE  ÉLÉPHANTIASIQUE  DES  NYMPHES  ET  DE  l'O- 
RÈTHRE  ;  DOUBLE  OPÉRATION.  —  A  CE  PROPOS,  QUELQUES 
REMARQUES  SUR  L' APPAREIL  GÉNITAL  EXTERNE  DE  LA 
FEMME  ; 

Parle  D*"  Adolphe  mcHAnn, professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médedoede 
de  Paris,  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 


M°'^  André  (GeorgcUe) ,  âgce  de  23  ans,  concierge  à  Batigoolles ,  rue 
des  Dames,  n"  87,  est  entrée,  le  12  décembre  1852,  à  Thôpital  Saint- 
Louis  ,  où  je  l'opérai  une  première  fois.  Mais  sa  guérison  ne  se  maintint 
que  huit  mois,  après  lesquels  la  maladie  reparut;  et,  d'après  mes  con- 
seils, elle  entra,  le  23  janvier  1854,  à  rfaôpital  des  Cliniques,  dans  les 
salles  de  M.  le  professeur  Nélaton. 

A  cette  époque,  Téiat  des  parties  malades  était  à  peu  près  celui  que 
j'avais  constaté  lors  de  ma  première  opération.  La  nymphe  droite,  conir 
parée  à  celle  du  côté  opposée,  est  trois  ou  quatre  fois  plus  volumineuse^ 
saillante,  dressée,  épaissie ,  indurée  ,  ferme  et  élastique,  offrant  des  in-.. 
cisures  à  son  bord  antérieur.  Sa  consistance  est  très-supérieure  à  celle 
de  Tœd^me,  et,  en  effet,  en  pétrissant  la  tumeur,  on  ne  peut  en  rien  la 
diminuer.  Ce  travail  éiépbanliasique  envahit  la  nymphe  dans  toute  son 
étendue,  gagnant  sur  la  portion  attenante  du  prépuce,  très- prononcée 
aussi  sur  le  frein  qui  joint  la  nymphe  au  gland  du  clitoris.  La  surface  de 
la  tumeur  est  lisse,  un  peu  luisante,  d'une  teinte  plombée  en  dedans, 
blanchâtre  et  comme  lavée  en  dehors.  La  nymphe  du  côté  gauche  est  on 
peu  plus  grosse  qu'à  l'état  normal,  plus  ferme,  plus  saillante;  mais^ 
chose  bien  remarquable,  dans  cet  intervalle  de  quinze  mois,  pendant 
lesquels  j'ai  perdu  de  vue  la  ipaladc,  cette  partie  a  un  peu  diminué;  et 
j'ai  pu  en  convaincre  M.  Nélaton ,  en  lui  montrant  le  beau  dessin  que 
n:*en  avait  fait  en  1852  M.  Léveillé.  Le  méat  urioaire  offre  â  sa  partie. 


♦-'■ 
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iftférlenre  ane  tumeur  qu'on  ^ient  envahir  une  portion  de  rorëthre ,  tu- 
meur dure,  résistante,  élastique  comme  celle  de  la  vulve  proprement 
dite  9  mais  rouge  à  sa  surface ,  pour  l'aspect  intermédiaire  entre  uu  con- 
dylome  et  la  fongosité  d'une  fistule. 

Tout  cela,  venu  lentement  comme  la  première  fois,  ne  provoque  au- 
cune douleur  ni  dans  les  approches  sexuelles,  ni  dans  l'éjection  des 
urines.  La  femme  ignorait  même  cette  fois-ci,  comme  la  première, 
qu'elle  eût  autre  chose  que  ce  qu'elle  voyait  à  Textc^rieur.  Vie  régulière  ; 
mariée  de  bonne  heure;  un  enfant  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans.  Santé  gé- 
nérale bonne  ;  point  de  ganglions  pris  dans  les  aines. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  femme  fut  menée  i 
l'amphithéâtre ,  on  l'endormit,  et  M.  Nélaton  procéda  à  l'opération  que 
j'avais  moi-même  pratiquée  à  la  fin  de  1852 ,  à  savoir  l'excision  de  (outes 
les  parties  envahies  par  le  mai.  Seulement ,  instruit  par  cette  récidive 
assez  rapide ,  i'éminent  chirurgien  tailla  profondément  dans  les  tissus 
sains,  enleva  de  plus  la  nymphe  gauche,  et  finit  en  retranchant  une 
bonne  portion  du  plancher  inférieur  de  Turèthre.  On  n'eut  point  recours 
à  la  suture ,  ainsi  que  pour  ma  part  je  l'avais  fait  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
Quelques  heures  après  l'opération ,  la  malade  eut  une  assez  forte  héniior- 
riiagie  dont  on  se  rendit  matlre  H  l'aide  d'un  tampon  imbibé  de  per- 
chlorure  de  fer  à  35°  ar.  Baume ,  et  soutenu  par  un  bandage  fortement 
compressif.  La  cicatrisation  a  depuis  marché  très-vite;  aujourd'hui, 
1^^  février,  elle  est  achevée ,  et  la  malade  va  sortir  des  salles. 

En  examinant  cette  jeune  femme ,  je  discutais  devant  quelques 
élèves  si  la  maladie  des  nymphes  était  de  même  nature  que  celle 
dopt  Turèthre  était  le  siège.  J'en  vins,  à  ce  sujet,  à  montrer  que 
Fanatomiste,  aussi  bien  que  le  médecin,  doit  voir  dans  les  nymphes 
la  partie  antérieure  de  Turèthre  de  la  femme  fendu,  et  je  partis  de 
là  pour  résumer,  devant  quelques  jeunes  gens  qui  m'en  priaient,  la 
façon  dont,  à  mon  sens,  la  vulve  doit  être  Interprétée.  C'est  ce  ré- 
sumé que  je  veux  ici  présenter  en  quelques  mots. 

La  vulve  est  entourée  par  les  scrotums  ou  grandes  lèvres.  Les 
scrotums ,  réunis  sur  la  ligne  médiane  chez  les  mâles  bien  confor- 
més, sont  séparés  chez  les  femelles,  chez  les  miles  hermaphrodites, 
chez  les  mâles  atteints  d'exstrophie  de  vessie,  etc.  Les  scrotums  dans 
les  deux  sexes  ne  sont  pas  un  organe  analogue ,  c'est  le  même  or- 
gane, comme  la  cuisse  d'un  homme  comparée  à  celle  d'une  femme, 
bien  qu'il  y  ait  quelques  différences  entre  ces  deux  portions  de 
membres.  Et  pourquoi?  C'est  que,  dans  les  deux  cas,  la  structure 
est  identique. 

Sous  le  pénis,  qu'on  appelle  clitoris  dans  le  sexe  &m^Vi&^  ^v 

m.  ^i& 


49^  UÉUOIRES  OBIfiliUtX. 

Vurèlhre  péniea,  qui,  fendu  chez  la  Femme ,  comme  les  sattm 
eux-mêmes ,  donne  naissunce  aux  nymphes  par  tes  deux  Boitk 
libres.  Dans  les  nymphes,  se  retrouve  la  coacbe  catsDée  tootn 
tière  de  la  portion  pênienne  de  l'arèthre  qui  se  continae  aral 
prépuce;  mais  sa  couche  muqueuse,  dont  on  voit  uoe  partiel  la  b( 
ioteroe  de  la  saillie  des  nymphes ,  forme  une  sorte  de  conuniau 
ou  fourchette. 

La  vulve  n'est  donc  pas  l'orifice  antérieur  do  vagin.  Cestdx 
les  nouveau-nés  et  les  vierges,  pour  ce  qui  coDceme  notre  e 
pèce ,  qu'il  est  facile  de  se  convaince  qu'en  réalité  le  vagin  l'oun 
dans  l'uréthre,  comme  s'ouvre  dans  l'urèthre  masculin  le  couii 
du  sperme.  Dans  ces  cas,  l'urèttu'e  pénien  de  ,1a  femme  fonnei 
entonnoir,  une  coupe  d'une  certaine  profondeur  :  l'existence  i 
riiymen  vient  compléter  cette  apparence,  qui  est  la  réalité  anilt 
mlque.  Chez  les  fenaelles  des  mammifères,  l'urèthre  sous-péù 
est  un  vériuble  canal,  souvent  d'une  grande  bnj;ueur,otis'oDTR 
une  cerlaine  distance  le  vagin ,  et  l'on  surpreod  beaucoup  de  pcr 
sonnes  même  exercées  en  anatomie ,  quand  ou  leur  fait  Tuir  ad 
disposition  chez  la  lapine  ,  la  chatte ,  etc. 

Chez  la  femme  m^^me ,  cette  vérité  anatomique ,  bien  qne  mi 
connue ,  se  trouve  implicitement  consacrée  par  une  expression i|i< 
eîale  :  oo  appelle  veitibuie  l'espace  compris  entre  les  nymphe 
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bule  au  gland  du  clitoris.  Qu'on  ne  s'étonne  pas  pourtant  de  ne 
point  trouver  de  (issu  spongieux  dans  la  plus  (grande  partie  des 
nymphes  :  le  corps  spongieux  des  nymphes  n'existe  qu'à  l'attache 
de  celles*ci  au  gland ,  et  la  plus  grande  partie  de  ces  replis  n'est 
autre  que  la  peau  de  la  portion  pénienne  de  Turëthre ,  tapissée  en 
dedans  par  la  muqueuse  uréthro-pénienne.  Est-il  besoin  de  dire 
que  ce  qu'on  appelle  bulbe  du  vagin  n'a  aucun  rapport  avec  le 
vagin  lui-même?  M.  Kobelt  le  nomme,  avec  vérité,  bulbe  du  vesU- 
bule. 

L'interprétation  saine  de  toutes  ces  parties  a  un  côté  pratique 
évident ,  outre  que  toutes  vérités  sont  bonnes  à  connaître.  cQu  im- 
porte ,  dit-on  9  que  la  vulve  soit  ou  non  l'orifice  antérieur  du  va* 
ginP»  Mais  cela  importe  beaucoup.  Aurait-on  nommé  sans  cela 
bulbe  du  vagin  une  partie  qui  n'a  avec  ce  canal  aucun  rapport ,  et 
glandes  vulvo-vaginales  les  glandes  de  Gowper  de  la  femme  ?  Çei 
glandes  s'ouvrent  au  vestibule  (  portion  pénienne  de  Turèthre  de  la 
femme)  exactement  comme  chez  l'homme  :  qu'elles  deviennent  le 
siège  d'un  abcès ,  jamais  le  pus  n'en  sera  versé  dans  le  vagin  ;  car 
tout  se  suit  et  se  tient  dans  cette  superposition  des  deux  appareils 

« 

génitaux  externes  mâle  et  femelle.  La  grande  barrière,  la  limite 
infranchissable  entre  la  vulve  qui  est  l'urèthre  et  le  vagin  qui  s'y 
ouvre,  c'est  le  ligament  de  Garcassone,  c'est  cette  aponévrose  pé- 
rinéale  moyenne  qui  dans  les  deux  sexes  sépare  le  bassin ,  c'est- 
à-dire  la  partie  inférieure  de  la  cavité  abdominale  du  périnée  pro- 
prement dit  (1). 

Donc  la  vulve  est  la  circonférence  du  vestibule,  bordée  elle-même 
par  les  scrotums  ;  les  deux  muqueuses  du  vestibule  et  de  l'urèthre 


(1)  Suivez  la  description  des  aponévroses  périnéales  de  la  femme  dans 
le  premier  fascicule  du  traité  complet  de  M.  le  professeur  P.  Dubois  ; 
c'est  là  qu^elles  sont  exposées  avec  le  plus  de  vérîlé.  La  loge  inférieure 
du  périnée  dans  les  deux  sexes  est  limitée  de  la  même  façon ,  en  haut 
par  le  ligament  de  Garcassone,  en  bas  par  l'aponévrose  superficielle  du 
périnée;  dans  les  deux  sexes,  toutes  les  deux  parlent  des  mêmes  points 
de  Farcade  ischio-pubienne.  Et  entre  ces  deux  feuillets  qui  sont  les 
mêmes,  on  trouve  les  mêmes  parties  sous  une  forme  différente,  avec  la 
même  structure,  les  mêmes  muscles,  les  mêmes  vaisseaux,  les  mêmes 
aboutissants  lymphatiques,  les  mêmes  glandes,  les  mêmes  nerfs.  £t  tout 
cela  ne  dominerait  point  la  pathologie  de  cet  p^riiet  ? 
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proprement  dit  se  continuent ,  sans  qu'ancun  caractère  les  diffé- 
rencie. Au  contraire ,  la  muqueuse  vaj;inale  en  dilTère  sons  toos  les 
rapports ,  comme  elle  en  est  brusquement  séparée  par  llif  meo.  Le 
bulbe,  les  glandes  de  Cowper,  le  muscle  bulbo-cavemeax,  appar- 
tiennent au  vestibule,  comme  il  la  portion  libre  de  Turèlbre  am- 
culiu. 

On  peut  dire,  sans  y  attacher  autre  importance,  que  pliTSioIt»- 
giquement  les  nymphes  sont  très-bien  nommées,  car  elles  servent 
évidemment  à  diriger  le  jet  de  l'urine,  qui  serait  exposé,  sans  elles, 
à  souiller  les  cuisses  eu  s'étalant. 

Si  le  lecteur,  sans  penser  à  aucune  théorie  d'auatomïe  pbiloMH 
phique ,  veut  d^un  coup  d'œil  être  ëditîé  sur  ce  qui  précède ,  qti'O 
prenne  plusieurs  lapins  nouveau-nés ,  et  qu'il  examine  sous  l'etn 
l'appareil  génital  externe:  il  trouvera  chez  tous  la  même  confiiv 
mation ,  bien  que  la  dissection  dfs  parties  profondes  lui  montre 
chez  les  uns  des  mâles ,  chez  les  autres  des  femelles.  Quel  beau  tra- 
vail ce  serait  de  suivre ,  ù  partir  de  ce  commencement  jusqu'à  Tige 
adulte,  le  travail  qui  va  réaliser  l'apparence  extérieure  des  deux 
sexes! 

D'autre  part,  qu'on  examine  dans  les  collections  les  sujets  qni  mé-, 
rilent  le  nom  d'hermaphrodite,  et  dont  le  dessin  donne  un  parfait 


ISTUOniKE  ÉLéPBARTUSIQDE.  405 

exemple  (c'est  le  si^et  dont  M.  GostUhes  a  parlé  à  la  Société  de  mé- 
decine {Revue  médicale,  novembre  1863 ,  p.  622).  L'hermaphro- 
disme, conservons  le  mot,  car  il  a  quelque  chose  de  vrai,  forme  une 
espèce  tératolosique  très-nalareilc  et  très-précise  :  deux  scrotums 

I     divisés ,  un  pénis  à  gland  découvert ,  la  portion  péDienne  ,de  l'u- 
rèthre  représentée  par  deux  nymphes,  circonscrivant  entre  elles  le 

r    canal  urélhral  sons  forme  de  vulve  ;  tel  est  à  l'extérieur  l'herma- 

1    phrodisrae ,  et  cela  toujours. 

{        Tous  les  hermaphrodites  sont  mâles  et  ne  peuvent  être  que 
mâles,  l'histoire  du  développement  le  fait  prévoir,  et  les  faits,  je 

I    parle  de  ceux  qui  sont  authentiques,  prouvent  que,  si  des  sujets 

'    hermaphrodites  ont  présenté  des  ovaires,  c'était  dans  des  cas  de  , 
fotus  doubles ,  ce  dont  témoignait  la  duplicité  de  l'appareil  géni- 
lal  interne{l). 

Le  nom  de  mâle  hermaphwdite,  pour  designer  les.sujets  tels 
que  celui  qui  est  ici  représenté ,  est  très-juste  ;  car  toate  disposition 


(t)  Il  faut  dire  uo 
pensent,  mail  bien  :  h 


pas  :  l'hermaphrodiii 
:  cODdiiioDa  anatomiq 


arrêt  de  dévelop- 
e nient  un  dëvelop- 
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anatorofque  qui  les  empêche  d'être  des  miles  parfaits  leur  dôtttie 
un  caractère  féminin ,  et  là  se  voit  surtout  toujours  Pidentité  des 
parties  externes  des  deux  sexes.  Les  scrotums  deviennent  des 
grandes  lèvres  ;  les  testicules  restent  habituellement  dans  le  ventre, 
le  pénis  est  plus  petit,  Furèthre  pénien  prend  la  forme  d'une  vulve 
limitée  par  deux  nymphes ,  le  bulbe  se  divise ,  le  bulbo-caverneux 
tourne  sm  constrictor  cunni ,  les  prostates  et  vésicules  séminales 
tendent  à  disparaître  ou  disparaissent  entièrement;  dans  bon  nombre 
de  cas ,  les  conduits  déférents  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  Tas- 
pect  d'un  vagin  surmonté  de  cornes  utérines  ou  d'un  véritable  uté- 
rus, le  bout  viscéral  du  spermiducte  peut  représenter  un  véritable 
pavillon  tubaire. 


pcment  arrêté;  car,  sans  contredit,  la  cause  qui  suspend  le  développe- 
ment est  bien  plus  générale.  A  en  jufrer  par  les  faits,  une  des  causes  dé- 
terminantes assez  commune  de  Thermaphrodisme ,  c*est  la  duplicité  de 
Tappareil  génital  interne  ;  mais  même  dans  ces  cas,  il  y  a  toujours  des 
testicules,  et  le  périnée  est  d'un  homme,  mais  arrêté  a  un  certain  point 
4e  révolution.  En  somme,  1°  les  faits  disent  :  Il  n'y  a  jamais  eu  d'her- 
maphrodite sans  testicule  ;  2^  d'après  ce  qu'enseigné  le  développement, 
on  ne  peut,  en  effet,  comprendre  l'hermaphrodisme  que  chez  le  mâle. 
Et  dans  cette  question  si  intéressante ,  qui  importe  tant  à  la  médecine 
légale ,  Fobservation  est  en  accord  rigoureux  avec  \é  théorie ,  si  on  doit 
le  nom  de  théorie  à  la  constatation  la  pi uA  cUit^  des  faits  morpho- 
logiques que  nous  dévoile  l'histoire  du  dévfilop^etnetit.  L'opinion  des 
médecins  est  contraire  à  cette  formule  trél^lrildlt'ekfe  de  l'hermaphro- 
disme :  il  y  a  à  faire,  pour  les  convaincre  et  ^ÔUt*  HFdrmer  la  médecine 
légale  de  ces  êtres  singuliers ,  lin  trât&ll  qui  tUéHié  bien  de  tenter  quel- 
que jeune  anatomiste. 


'  0 .  : 
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ftËCHiftGHE$  SOR  LA  JSTRtJGTURÉ  INTIME  DU  TUBERCULE  ; 

Par  le  D'  I.oiU«  MAmùMs. 

(Suite.) 

SECTION  IL 
Recherches  dé  Fauteur. 

S  10.  Il  est  une  question  qui ,  dans  les  recherches  histologiques, 
domvae  toutes  les  autres,  c'est  celle  de  rorganisation  de  la  substanct 
examinée.  A  cette  question,  en  effet,  se  rattache  la  solution  de  pro- 
blèmes d'une  haute  importance,  non-seulement  pour  Tanatomie,  mais 
aussi  pour  les  diverses  branches  de  la  pathologie.  Un  corps  organisé 
s'accroît  et  se  développe  par  intussusception ,  les  vaisseaux  voisins 
contribuent  à  son  développement,  il  vit  et  suit  les  lois  habituelles 
de  l'organisation.  Il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  substances  amor- 
phes, qui,  inertes  dans  l'organisme,  subissent  des  métamorphoses 
toutes  différentes. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  tubercule,  nous  avons  va 
dans  le  chapitre  précédent  tous  les  auteurs  reconnaître  dans  ee 
produit  pathologique  une  organisation  plus  ou  moins  complète. 
Réfuter  cette  opinion  et  décrire  le  véritable  état  amorphe  de  la 
substance  tuberculeuse,  le  mode  de  sa  production,  les  métamor- 
phoses diverses  de  ramollissement,  de  dégénérescence  graisseuse, 
de  transformation  crétacée  qu'elle  subit,  c'est  là  une  étude  qui  dé- 
passe le  terrain  aride  des  recherches  purement  histologiques. 

Mais  pour  faire  accepter  cette  manière  de  voir,  il  est  nécessaire 
d'apporter  en  même  temps  les  preuves,  c'est-à-dire  les  faits  anato- 
miques,  histologiques,  qui  lui  servent  de  base.  Aussi  suis-je  obligé 
d'entrer  préalablement  dans  quelques  détails  techniques  sur  le 
mode  de  préparation ,  dont  on  reconnaîtra  toute  l'importance  par 
la  suite  de  ces  recherches.  Avec  ces  données ,  il  nons  sert  permis 
d'étudier  le  tubercule  dans  ces  dirtlnc^j^biiÊÈfé-  » 
ment  à  quelques  conclusions  àt  pittldi4 
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I.  Du  mode  de  préparation. 

'  S  11-  C'est  une  condilioa  absolue  dans  l'examen  hiatdogitpKdei 
tissus  que  la  transparence  parfaite  des  éléments  soumis  i  l'obio- 
vatioa  microscupique  :  la  clarté  et  la  netteté  ,  ces  caractères  esa- 
tiels  de  l'image,  en  sont  les  résultats  immédiats.  Aussi  toni  lu 
micrographes,  en  plaçant  un  tissu  sous  le  microscope,  prenneol-ii 
{fénéraiement  la  précaution  de  le  préparer,  c'fst-à-dire  de  l'éldn 
en  couche  suFfisammeat  mince  pour  que  la  lumière  puisse  traTem 
les  éléments  les  plus  déliés.  Or,  pour  donner  à  l'objet  toute  la  tn» 
parence  aC-cessaire ,  les  observateurs  sont  obligés ,  lorsque  le  tisi 
est  cohérent ,  de  le  diviser,  de  le  déchiqueter  ea  fra{;ments  d'au 
fTpande  ténuité,  à  l'aide  d'instruments  piquants.  Cette  méthode 
présente  de  grands  inconvénients  ;  en  effet ,  souvent  il  est  arrirl 
que  ces  fragments ,  résultais  accidentels  de  la  préparation ,  oat  U 
pris  avec  leurs  formes  irrégulières ,  accidentelles ,  poar  ainsi  din 
arbitraires,  pour  les  éléments  normaux,  constants,  du  tissu,  sitnN 
pathologique,  soumis  à  l'observation  microscopique. 

Ces  remarques  s'appliquent  surtout  à  cet  état  mou  des  tissus qie 
l'on  rencontre  peu  de  temps  après  leur  formation  ,  c'est-à-dire  m 
premières  époques  de  leur  développement,  La  substance  Fondamo- 
taie,  peu  cohérente  encore,  renferme  alors  des  corps  parlicolim 
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-  *  S  13*  Sans  enitrer  pour  le  moment  dans  une  description  plus  dé- 
taillée des  transformations  successives  que  peut  subir  la  substance 
fopdamentale ,  et  sans  nous  occuper  de  la  constitution  définitive  de 
la  cellule  ou  de  la.  fibre,  nous  voulons  seulement  faire  comprendre 
que  la  substance  fondamentale  incomplètement  organisée  peut  se 
partager,  par. suite  de  la  préparation  micrographique,  en  fragments 
irréguli^rs  que  Ton  ne  doit  point  considérer  comme  éléments  con- 
stituants ,  normaux. 


ment  dans  notre  Histogenèse  {Anatomie  microscopique^  2^  vol.  ;  Paris , 
1854).  Cependant  quelques  exemples  sont  nécessaires  pour  rendre  plus 
cUire  Fimportance  de  ce  fait  pour  l'étude  histologique  du  tubercule. 

Dans  les  tumeurs  cancéreuses ,  la  substance  fondamentale  qui  ren- 
ferme les  noyaux  offre  fréquemment  assez  peu  de  résistance  pour  que 
la  plus  légère  manipulation  puisse  produire  une  foule  de  fra(rments 
offrant  les  formes  les  plus  diverses,  à  bords  arrondis,  et  emportant  un 
nombre  variable  de  noyaux  implantés.  Ces  fragments  ont  été  décrits 
sous  le  nom  de  cellules  mères  (voy.  Lebert,  Phys,  pathoL  Atlas,  pi.  18, 
fig.  3  ;  pi.  19,  fig.  6,  7  ;  pi.  21,  fig.  2,  5  ;  voyez  aussi  TAiIas  de  Voirel,  etc.). 
Des  productions  artificielles  analogues  sont  les  plaques  à  noyaux  mul'- 
tiples  décrites  dans  la  moelle  fœtale  des  os ,  par  MM.  Robin  et  Kœlliker 
{Mikroskopisctie  Jnaiomie,  \^^  partie  du  2*  vol.,  p.  364 ,  ûq.  1  i3  ;  Leipzik, 
1850).  Les  tissus  fibrillaires  en  voie  de  développement  (appelés  tissus 
fibroplastiques  par  M.  Lebert)  offrent  également  des  exemples  nom- 
breux de  ces  productions  artificielles;  ici  la  substance  fondamentale 
pottède  la  propriété  de  se  fendiller  dans  le  sens  de  Taxe  longitudinal 
du  noyau  oblong.  C'est  ainsi  que  Ton  produit  cette  espèce  de  cellules 
qui ,  suivant  Schwann,  donneraient  lieu  au  développement  des  libres; 
lea  ceUules  dites  fibroplastiques  doivent  se  ranger  également  ici. 

Du  reste,  il  n*est  pas  difficile,  dès  que  l'attention  est  fixée  sur  ce  point, 
d'éviter  toute  interprétation  erronée.  D'abord,  avec  un  peu  d'habitude, 
on  parviendra  à  préparer  des  tranches  très-minces,  dont  on  examinera 
surtout  les  bords  transparents;  ici  il  sera  facile  de  saisir  la  forme  de 
chaque  élément,  s'il  existe  réellement,  ou  Ton  n'observera  que  des  frag* 
ments  et  des  parcelles  adhérentes,  lorsqu'il  s'agit  d'nne  substance  amor- 
phe. Puis,  dans  ce  dernier  cas,  on  examinera  attentivement  chacun  des 
fragments;  on  essayera  de  le  partager,  et  Ton  observera  rigoureusement 
chacune  de  ces  portions,  etc.  De  cette  manière,  il  est  impossible  de  ne 
pas  être  bientôt  fixé  par  la  valeur  des  élémeirts  microscopiques,  surtout 
lorsqu'on  possède  des  connaissances  d'histologie  générale  suffisantes 
pour  avoir  quelques  points  de  comparaison  parmi  les  divers  tissus  à 
leurs  divers  degrés  de  développement. 
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Gei  quelfpies  mots  étaient  nécessaires  posr  mien  Mrs  taa^ 
prendre  les  recherches  qui  vont  sulrre.  Nous  ajoDterons  MnlemMti 
et  celle  remarque  s'adresse  nniquemenl  aux  personnes  étnafftnt 
aux  manipulai  ions  mîcrograpbiques,  que  l'erreur  relevée  n'est  nut 
lemem  une  illusion  d'optique ,  inhérente  au  microscope,  itiaîs  pan* 
ment -une  erreur  d'interprétation  due  à  l'observalenr. 

S  13.  Tout  ce  que  nous  allons  dire  relativement  an  lolierêolB  U 
poumon  chez  l'adulte  s'applique  également  aux  tubercules  dèl 
autres  tissus.  La  seule  diFféreocc  existe  dans  la  variété  des  élémoill 
accidentels,  suivant  l'organe  affecté.  Une  description  détaillée  de 
ces  tissus  nous  mènerait  trop  loin,  et  serait  sans  doute  d'autlRl 
plus  superflue  que  la  connaissance  exacte  d'histologie  nomate  dirit 
être  supposée  chez  quiconque  veut  se  livrer  à  l'htetologie  patholô* 
gique. 

n.  Da  tubercule  cm. 

S  !4.  Lorsqu'on  prépare  pour  l'examen  microscopique,  d'apiti  II 
méthode  indiquée,  une  parcelle  d'un  tubercule  milîaire  ou  de  l'ià- 
tiltration  grise,  ou  voit,  placée  dans  l'eau,  d'une  part,  une  pON 
tion  plus  ou  moins  grande  du  tissu  morbide ,  et ,  d'autre  ptrt ,  da 
éléments  isolés  nageant  tout  autour. 


a.  Portion  de  tubercule  cru  des  poumons  formant  une  laiK 
cohérente,  et  remplissant  une  vésicule  aér  enne  1  acide  acétiqufe 
pâlit  cette  substance   sans  la  dissoudre   on  voit  au  pourtour  dci 
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fibres  élastiques;  b.  fragments  de  la  substance  tuberculeuse; 
c.  tubercule  ramolli ,  composé  de  molécules ,  de  gouttelettes  de 
graisse  et  de  parcelles  de  la  substance  tuberculeuse  ;  d.  cellule 
épîthéliale  des  bronches;  e,  la  même,  infiltrée  de  matière  tuber- 
culeuse et  ayant  subi  la  métamorphose  graisseuse  ;/!  portion  de  la 
paroi  d'une  vésicule  aérienne  ;  g.  la  même ,  infiltrée  de  substance 
tuberculeuse  et  ayant  subi  la  métamorphose  graisseuse  ;  h.  glo- 
bale inflammatoire  ;  i.  globule  de  pus  ;  k.  noyaux  des  globules  du 
pas. 

Ces  éléments,  lorsqu'il  s'agit  du  tubercule  pulmonaire,  sont  d'a- 
bord les  éléments  naturels  du  poumon,  qu'il  est  facile  de  distin- 
gaer  lorsqu'on  possède  des  connaissances  suffisantes  de  la  struc- 
ture normale  du  poumon,  à  savoir,  des  fibres  élastiques,  des  fibres 
cellulaires,  des  vaisseaux  capillaires,  des  cellules  épithéliales  à  di- 
vers degrés  de  développement,  et  enfin  les  parois  propres  des  vé- 
sicules aériennes ,  qui  sont  complètement  hyalines  et  renferment 
des  corpuscules  (noyaux)  assez  serrés.  (Nous  verrons,  dans  un  pro- 
chain mémoire ,  que  les  capillaires  se  distribuent  entre  ces  corpus- 
cales.)  Des  fragments  de  ces  parois  renfermant  un  nombre  variable 
de  ces  noyaux  ou  de  noyaux  isolés  entourés  parfois  encore  de  quel- 
ques traces  de  la  paroi  vésiculaire  se  rencontrent  dans  le  champ  du 
microscope.  Tous  ces  éléments,  même  les  fibres,  nç  présentent 
plus  leur  transparence  naturelle,  mais  paraissent  comme  infiltrés, 
pénétrés  par  une  masse  finement  moléculaire,  qui,  sans  donner 
précisément  de  Topacité,  rend  cependant  moins  complet  le  pas- 
sage de  la  lumière.  On  apercevra  en  outre,  à  l'intérieur  de  ces  élé- 
ments, des  granules  excessivement  petits ,  de  0,001  à  0,0015  mill. , 
à  bords  noirs  bien  tranchés ,  reflétant  vivement  la  lumière ,  pré- 
sentant, en  un  mot,  Taspect  de  granules  graisseux,  et  qui,  varia- 
bles en  nombre ,  s'y  trouvent  irrégulièrement  dispersés  ;  solubles 
dans  Féther,  insolubles  dans  Tacide  acétique,  ils  ne  laissent  guère 
de  doute  sur  leur  nature  chimique. 

D'autre  part ,  à  côté  de  ces  éléments  normaux ,  mais  infiltrés ,  on 
apercevra  de  petits  corps  aplatis,  d'une  forme  tantôt  arrondie, 
tantôt  angulense,  mais  toujours  inconstante ,  fort  irrégulière ,  pa- 
raissant composés  d'une  masse  finement  moléculaire,  et  présentant, 
dbpersés  à  leur  intérieur,  les  mêmes  granules  graVs^^xn.  ^^  w^^^ 
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venons  de  décrire.  Leur  diamètre  est  très-variable  ;  les  plus  peU|g 
ont  0,005  à  0,007  mill.  ;  d'autres,  plus  grands  et  plus  rares,  0,01  ; 
d'autres  encore,  0,01  à  0,02,  du  moins  en  longueur;  enfin  on  ren- 
contre de  ces  petits  corps  qui  ont  Taspect  de  véritables  lambeaui 
irréguliers. 

Plus  loin  encore,  on  observe  enfin  la  parcelle  même  du  tissu 
morbide  soumis  à  Texamen  microscopique  ;  cette  parcelle  est  une 
masse  finement  moléculaire  qui  ne  jouit  point  d'une  transparence 
parfaite  et  que  Ton  trouve  parsemée  de  granules  graisseux  irrégu- 
lièrement dispersés ,  comme  les  éléments  précédents.  Parfois  elle 
tient  emprisonnés  quelques  éléments  du  tissu  pulmonaire,  d'autres 
fois  elle  constitue  une  lame  solide,  cohérente,  amorphe.  Sur  les 
bords  de  cette  masse,  on  apercevra  des  lambeaux  et  des  fragments 
de  diverses  grandeurs,  plus  ou  moins  adhérents,  et  que  parfois  il 
est  possible  de  détacher;  leur  aspect  est  tout  à  fait  pareil  à  celui 
de  la  masse  totale,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  à  celui  des  corpi 
aplatis  que  nous  avons  décrits. 

S  15.  Si  Ton  compare  entre  eux  les  divers  éléments  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  on  se  convaincra  facilement  que  tous  sont  carac- 
térisés par  la  présence  d'une  substance  amorphe  finement  molécu- 
laire et  parsemée  de  granules  d'aspect  graisseux.  Les  élémenls 
normaux  du  poumon  sont  infiltrés  de  cette  masse,  les  corpuscules 
aplatis  et  les  parcelles  plus  grandes  s'en  composent  entièrement. 
La  description  que  nous  avons  donnée  de  ces  corpuscules  aplatis 
démontre  clairement  qu'ils  ne  sont  que  des  fragments ,  des  parti- 
cules détachées;  leur  forme,  tout  à  fait  irréguliëre,  montre  la  pro* 
fonde  différence  qui  existe  entre  ces  éléments  et  ceux  qui  sont 
organisés,  car  ces  derniers  se  rattachent  toujours  à  un  type  con- 
stant. La  variabilité  des  dimensions,  les  transitions  successives  et 
insensibles,  depuis  les  diamètres  les  plus  petits  jusqu'à  ceux  qui 
appartiennent  évidemment  à  des  lambeaux  et  à  des  parcelles,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  point ,  à  savoir,  que  les  éléments  en 
question  doivent  être  considérés  comme  de  simples  fragments  dé- 
tachés. Aussi  l'observateur  peut-il,  a  volonté,  augmenter  leur 
nombre  en  subdivisant  de  plus  en  plus  la  substance  tuberculeuse. 

En  résumé,  et  pour  rendre  notre  manière  de  voir  plus  explicite , 
dans  Tacte  de  la  tuberculisation ,  il  y  a  formation  d'une  masse 
amorphe  finement  granulée.  Conformément,  à  tout  ce  que  nous 
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connaissons  dans  l*organisme ,  on  doit  supposer  que  cette  masse, 
avant  d^acquérir  le  degré  de  solidité  qu'elle  présente  dans  le  tu- 
bercule, a  dû  être  primitivement  liquide.  A  cet  état,  elle  pénètre 
les  éléments  normaux  et  leur  donne  Taspect  décrit  précédemment. 
Dans  les  interstices  et  dans  les  vésicules  aériennes ,  au  contraire , 
cette  substance  se  coagule  librement,  et  forme  des  masses  plus  ou 
moins  grandes,  solides,  amorphes.  Les  fragments  de  ces  masses  ont 
été  décrits  sous  le  nom  de  globules  ou  de  corpuscules  du  tubercule, 
nom  impropre  qui  doit  être  rayé  de  la  science ,  car  il  fait  supposer 
une  organisation  que  ne  démontre  nullement  l'analyse  microgra- 
phique. 

S  16.  On  pourrait  supposer  que  Tirrégularité  même  des  élé- 
ments ou  plutôt  des  fragments  amorphes  que  nous  venons  de  dé- 
crire serait  un  caractère  distinctif  suffisant  pour  rendre  toujours 
facile  le  diagnostic  de  la  substance  tuberculeuse  ;  c'est  là  une  opi- 
nion erronée  qu'avec  regret  nous  voyons  partagée  par  quelques 
observateurs.  En  effet ,  des  masses  coagulées  amorphes,  par  exem- 
ple celles  que  Ton  rencontre  dans  les  vésicules  aériennes  des  pou- 
mons hépatisés,  offrent,  examinées  au  microscope ,  les  mêmes  par- 
ticales  irrégulières,  de  dimensions  variables,  finement  molécu- 
laires, et  parsemées  de  granules  graisseux  que  nous  avons  signalés 
dans  la  substance  tuberculeuse.  Dans  le  cancer,  on  rencontre  aussi 
parfois  une  substance  jaune  réticulée,  amorphe,  qui  présente  sous 
le  microscope  des  particules  analogues  (1). 

La  présence  de  parcelles  irrégulières,  telles  que  toute  substance 
amorphe  plus  ou  moins  consistante  peut  les  offrir,  et  qui  sont  tout 
à  fait  analogues  aux  parcelles  de  la  substance  tuberculeuse ,  n'est 
donc  pas  un  caractère  distinctif  de  ce  dernier  produit  patholo- 
gique. 

m.  Métamorp/ioses  de  la  substance  tuberculeuse. 

%  17.  En  nous  appuyant  sur  les  faits  précédemment  exposés,  il 
nous  est  permis  de  résumer  noire  opinion  en  ces  termes  :  Dans  la 


(1)  Cette  substance  subît,  comme  le  tubercule,  la  transformation 
(p^aisMuse,  ce  qui  a  fait  dire  k  quelques  auteurs  que  l'on  rencontre  du 
tobercule  dans  le  cancer. 
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maladie  tuberculeuse,  il  y  a  formatioa  d'une  substance  amorphe, 
sulide,  finement  moléculaire  ,  et  parsemc^ede  granules  irréguliè- 
rement dispersés,  d'aspect  graisseux.  (La  nature  chimique  de  cette 
substance  étant  complètement  inconnue,  il  serait  hasardé  de  l'ap- 
peler protëique.) 

On  peut  affirmer  que  cette  matière  était  primitivement  liquide , 
parce  qu'on  la  trouve  pénétrant  les  éléments  des  organes  et  des 
tissus  et  remplissant  leurs  interstices.  La  coagulation  doit  s^opérer 
immédiatement  après  Texsudation,  parce  qu'on  n'a  jamais  observé 
de  la  matière  tuberculeuse  liquide  :  celle,  en  effet,  qui  avait  été 
désignée  sous  ce  nom  et  sous  celui  de  gélatineuse  n'est  qu'on 
amas  de  mucus  et  de  lamelles  épithéliales  (  Henderson). 

La  substance  tuberculeuse  peut  subir  une  double  métamorphoseï 
le  ramollissement  ou  la  transformation  crétacée. 

ly.  Du  tubercule  ramolli. 

S 18.  Lorsqu'on  coupe  en  travers  un  tubercule  ramolli,  et  que 
'on  soumet  à  Texamen  microscopique ,  délayée  dans  de  l'eau ,  la 
portion  centrale,  qui  présente  les  premières  traces  de  ramollisse^ 
ment ,  on  aperçoit  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ces 
corpuscules  que ,  dans  les  paragraphes  précédents ,  nous  avons  fait 
connaître  cumme  fragments  de  la  substance  tuberculeuse  amorphe. 
Tout  autour,  on  verra,  dispersées  dans  l'eau,  des  parcelles  plus 
petites  encore,  et  en  outre  une  poussière  de  molécules  et  de  gra- 
nules graisseux  d'autant  plus  abondante  que  le  ramollissement  a 
fait  plus  de  progrès. 

Ces  fragments  et  cette  poussière  résultent  du  ramollissement  et 
de  la  déliquescence  de  la  masse  tuberculeuse.  Les  molécules  et  les 
granules  graisseux  qui  constituent  la  poussière  sont  les  mêmes 
qu'en  plus  petit  nombre  nous  avons  précédemment  déjà  signalés 
comme  étant  placés  dans  la  substance  fondamentale  amorphe. 
Celle-ci  se  ramollit  ou  se  désagrège  complètement  :  dans  le  pre- 
mier cas,  le  moindre  écrasement  la  partage  en  parcelles  et  frag- 
ments; dans  le  dernier  cas,  complètement  dissoute,  elle  rend  libres 
les  molécules  et  les  granules  qu'elle  renfermait. 

Les  fragments  et  les  parcelles  du  tubercule  ramolli  ne  méritent 
pas  plus,  que  ceux  du  tubercule  cru  le  nom  de  globules  ou  de  cor- 
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pascufes  tuberculeux;  ce  sont  aussi  bien  des  éléments  organisés 
que  les  Fragments  d'une  brique  écrasée  seraient  des  cristaux.  Aussi 
ohserve-t-oQ  des  particules  tout  à  fait  analogues  dans  d'autres  sub- 
slaDces  amorphes,  et  particulièrement  dans  celles  qui  constituent 
les  tissus  hépatisés  dans  la  pneumonie,  que  ces  substances  se  trou- 
vent à  Télat  cru  ou  à  celui  de  ramollissement.  La  ressemblance 
que  présentent  entre  elles  toutes  ces  parcelles  amorphes  est  cause 
de  Terreur  de  quelques  micrographes ,  qui  croient  identiques  ces 
diverses  substances;  cependant  elles  diffèrent  essentiellement  entre 
elles  par  la  maladie  qui  les  a  produites. 

Avec  les  progrès  du  ramollissement ,  la  substance  tuberculeuse 
devient  jaunâtre ,  ce  qui  n'est  pas  àt  à  la  présence  d'un  pigment 
particulier,  mais  probablement  à  la  manière  dont  la  lumière  est 
réfractée,  peut-être  à  cause  des  gouttelettes  de  graisse ,  fait  ana- 
logue à  ce  que  nous  voyons  dans  le  pus. 

S  19.  Tout  autour  du  tubercule  en  voie  de  ramollissement ,  se 
prodait  un  nouveau  tissu  fibrillaire  incomplètement  développé, 
consistant,  et  d'une  épaisseur  variable,  suivant  le  degré  de  l'in- 
flammation et  du  ramollissement,  suivant  la  grandeur  du  tu- 
bercule. Cette  espèce  de  coque  se  compose  de  fibres  incomplète- 
ment développées,  de  noyaux  obloags,et  d'une  masse  fondamentale 
tmorphe  séparée  en  bandelettes  et  en  fibres.  On  observe  fréquem- 
ment dans  cette  enveloppe  une  infiltration  de  pigment  noir,  com- 
posé de  granules  élémentaires  dispersés  dans  le  tissu.  Lorsque  le 
tubercule  ramolli  s'est  ouvert  comme  un  abcès  et  qu'il  a  établi  sa 
ccmimunication  avec  une  bronche ,  le  développement  ultérieur  de 
ce  tissu  fibrillaire,  qui  finit  par  amener  la  cicatrisation  de  la  ca- 
verne, constitue  la  membrane  pyogénique  de  quelques  auteurs^ 

S  20.  Si  nous  examinons  dans  son  ensemble  la  marche  du  ra- 
mollissement ,  nous  voyons ,  d'une  part ,  la  liquéfaction  d'une  sub- 
stance précédemment  solide ,  et ,  d'autre  part ,  Tapparition  de  gra- 
nules graisseux  dont  Tabondance  est  en  rapport  avec  les  progrès 
da  ramollissement  (1).  Or  ces  phénomènes  sont  identiques  à  ceux 
que  l'on  obtient  dans  toute  dégénérescence  graisseuse. 

Ce  qu'il  importe  de  connaître  maintenant ,  c'est  la  valeur  phy- 
siologique de  cette  métamorphose,  car  elle  nous  donnera  des 


(1)  La  pfésenoe  d^  matiérei  gratsès  (Hcides  olélque,  TDAt^^i\^«% 
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éclaircissements  sur  l'importance  histologique  de  te  substimi» 
berculeuse.  Or  l'eiameo  de  faits  nombreux  que  foomissent  li|k- 
siologie  et  la  pathologie  nous  a  donné  ce  résultat ,  qne  Ii  iU|i' 
nérescence  graisseuse  ne  s'opère  que  dans  les  tisM»  ■oailniRi 
l'influence  de  la  nutrition.  Je  n'examinerai  pas  la  question  de» 
voir  s'il  y  a  véritable  transformation  on  seulement  substitutin;! 
suivra,  pour  le  moment,  de  connaître  une  des'prindpilnciié 
tiens  de  cette  métamorptiose. 

Rappelons  ici  d'aiwrd  les  recherches  de  M.  le  Dr  J.  GuérlB,» 
latives  à  la  transformation  graisseuse  dsDS -ses' npportsamk 
paralysie.' 

Puis  viennent  les  expériences  de  R.  Wagner  et  de  qnelqnes» 
très  physiologistes  qui  ont  prouvé  que  sôit  des  organes  [oniR. 
testicule,  cristallin),  soît  des  tissus  organisés  (Sbre  rauscoliiR'. 
soit  enfîa  des  corps  organiques  mais  noa  organisés  (fibrine» 
traite  du  san^).  introduits  dans  la  cavité  péritonéalR  d'un  s 
vivant  (poule,  toq),  subissent  la  [raasfurmalioa  graisseuse. 
.  La  transformation  îîraisseuse  des  tissus  a  été  cgalerafDl  * 
servée  sur  divers  orgaoes  dans  différentes  maladies.  Nous  fiieia 
mitre  attention  particulièrement  sur  la  transformation  graissée 
des  muscles  signalée  par  M.  le  professeur  Cruveithier  comme  iff 
miuaison  de  la  maladie  décrite,  en  1850,  par  M.  Aran.sou 


*n 


FIg.  3,  4.  Les  siries  transversales  deriennent  moins  distinctes  ; 
elles  sont  frëquemmeot  interrompues ,  disparaîsseot  d'abord  par- 
tÀ ,  par-là ,  et  finissent  par  s'effacer  complètement ,  ce  qui  dénote 
la  perte  de  la  coniractililé.  Les  stries  longitudinales  au  contraire 
deviennent  de  plus  en  plus  marquées. 

DEDXIÉnE  DEfiRÊ. 
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Fig.  5.  Le  faiscean  lâusculaire  se  compose  uniquement  de  Rbres 
longitudinales,  tes  stries  transversales  ayant  comii^lement  dis- 
paru. Oq  observe,  eo  dehors  de  la  fibre  musculaire,  du  tjssu  adi- 
peux, con^  it  mi\ti»  {«)  ittmim  u  IwgltiiitHtiii'ii  existe, 

en  outrK,  to  i9dtMl«tttt  ii  t^tMl  (^  AèpNÉII  im  la  fibre 
musculaire 

Fig.  i.  Ut  thm  laegttvriituict  «al  «mon  cWMfrt  tknr  éia»- 

licite  et  MM  ebdUlMa. 


Fïg.  7,  8.  tM  itflts  liSttglttldlMlfe  âeVietlliïtlt  Mdtns  distinctes; 
des  molécules  ût  ^taissé  (é) ,  de  |^ns  en  plus  kbouéèÉtes,  les  recoa- 
vrent  presque  Mtittrmeilt  diHS  l«  6g.  7. 

Fig.  9  (dedl  ^lltteatlli  MUscbUlres).  Les  fibKi  longitudinales 
ont  disparu  ;  i}fi  bè  voit  qilti  étà  molécules  gniissMses  très-serrées 
et  peu  distincte!,  sdnout  TéM  IW  du  faisceau. 

F/g.  10.  U  graisse  devient  plus  abondante ,  [ttus  diffluente,  ce 
qui  donne  plus  de  transparence  au  faisceau  nius>tulaire  (saponi- 
ficatîon  ?  ). 

Fig.  U.  On  n'aperçoit  plus  âe  molécules  âe  graisse  distinctes; 
Je  faisixaû  ée  compose  d'une  ooasse  finemeot  granulée  et  amA^Ae  ; 
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cependant  le  sarcnl&me  conserve  sa  forme  primitive;  parfois  on 
Taperçoit .  par  places ,  complètement  vide  du  contenu ,  c'est-â  dire 
de  cette  masse  amorphe  que  nous  Tenons  de  signaler  comme  iet- 
Aier  terme  de  la  dégénérescence. 

QUATRIÈME  DECBÉ. 


J'ai  observé  une  métamorphose  identique  des  fibres  musculaires 
dans  le  laryni  de  chevaux  af^ctés  du  cornage,  On  sait  que  cette 
affection  résulte  d'un  trouble  danslesfânclioDS  du  nerf  récurrent , 
trouble  produit  par  la  compression  ou  l'alrophie  de  ce  nerf. 

Gueniher  {Zeitschrift  fUr  Thierheilkunde,  1. 1,  p.  267-456)  a 
trouvé  six  Fois ,  sur  des  chevaui  atteints  de  cornage ,  le  récurrent 
atrophié;  les  muscles  intrinsèques  du  larynx,  du  càté  gauche, 
étaient  tous  atrophiés,  reiftchés,  p&les,  et  en  partie  transformés  en 
graisse.  Gurlt  et  Hertwig  (Magazin  fUr  T/der/ieiUcunde,  1841, 
p.  98  )  ont  fait  des  observations  analogues. 

Pour  apporter  une  dernière  preuve,  qui  met  hors  de  doute  l'in- 
fluence nerveuse  sur  la  transformation  graisseuse  des  muscles ,  j'ai 
fait  l'expérience  suivante ,  avec  le  concours  obligeant  de  M.  le  pro- 
fesseur Goubaux,  d'AIFort.  Une  portion  longue  de  3à  3  centime^ 
très  fut  extirpée  le  15  mai  1853  sur  le  récurrent  gauche  d'un  chien 
bien  constitué,  de  petite  taille.  Sans  nous  arrêter  ici  aux  phéno- 
mènes physiologiques  observés  pendant  la  rie,  ooiu  noteroos  sen- 
lement  te  résultat  suivant  obtenu  par  l'uit^oj 
1864 ,  par  conséquent  neuf  mois  aprSl  ' 

intrinsèques  du  larynx  da  c6té  g^aàl*  paies ,  et 

présemaient  sous  le  microscoîie  Itt^  ^^ 

mceam  ffwuemi. 
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Dans  uu  autre  ordre  de  faits,  nous  retrouYeron$  encore  la  con- 
firmation du  principe  pose.  Toutes  les  fois  que  Ton  a  opéré  la  sec- 
tion d'un  nerf,  la  portion  périphérique,  qui  ne  se  trouve  plus  en 
rapport  avec  les  centres  nerveux,  subit  dans  ses  fibres  élémeqtaires 
la  dégénérescence  graisseuse,  à  laquelle  toutefois  se  joint  fréquem- 
ment rinflammation  (voy.,pour  plus  de  détails,  notre  Histoge- 
nèse, p.  98.  INous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  nos  études  sur  le 
foie  gras).  Dans  Texpérience  citée  précédemment,  la  portion  périphé- 
rique du  récurrent  gauche  n'a  présenté  que  des  altérations  dues  à 
la  métamorphose  graisseuse  qui  avait  transformé  le  contenu  des 
fibres  nerveuses  en  une  masse  finement  granuleuse,  amorphe, 
analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée  dans  la  fibre  musculaire. 

Nous  étudierons  dans  un  prochain  article ,  en  comparant  le  tu- 
bercule aux  divers  produits  de  l'inflammation,  la  question  de  sa- 
voir jusqu'à  quel  point  a  lieu  dans  toute  inflammation  la  transfor- 
mation graisseuse  d'une  partie  des  matières  amorphes  exsudées. 

Il  me  paraît  donc  résulter,  d'une  manière  indubitable,  de  l'ensem- 
ble des  faits  exposés  précédemment,  que  la  dégénérescence  grais- 
seuse ne  s'opère  dans  uu  tissu  que  lorsqu'il  est  soustrait  à  l'influence 
nutritive  de  l'organisme,  lorsqu'il  ne  peut  plus  vivre  de  sa  vie 
propre.  Toutes  les  fois  que  nous  verrons  par  conséquent  une  ma- 
tière organique  subire  la  métamorphose  graisseuse,  qui  à  l'œil  nu 
se  révèle  non-seulement  par  Taspect ,  mais  aussi  par  une  diminu- 
tion considérable  de  consistance ,  alors  nous  aurons  affaire  à  une 
substance  qui  cesse  d'exister,  qui  se  détruit. 

Or  nous  avons  vu  précédemment  que  la  substance  tubercu- 
leuse n'est  pas  organisée.  La  métamorphose  graisseuse  qu'elle 
subit  dès  sou  apparilion,  car  d{;s  les  premiers  moments  de  son 
existence,  le  microscope  y  fait  découvrir  des  granules  graisseux, 
cette  métamorphose,  disons-nous,  indique  aussi  qu'elle  est  inca- 
pable de  s'organiser,  de  vivre,  d'exister,  qu'elle  ne  peut  établir 
aucun  rapport  organique  avec  les  tissus  ambiants,  en  un  mot ,  que 
c'est  une  substance  née  morte  dont  Torganisme  ne  peut  s'accom- 
moder. 

S  21.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  substance  tuberculeuse  libre 

qui  subit  ces  métiimorphoses  ;  celle  qui  pénètre  les  éléments  (§  13) 

éprouve  les  mêmes  altérations,  et  provoque  la  dégénérescence 

graisseuse  et  le  ramollissement  du  tissu  infiltré.  11  n'est  pas  rare 

de  rencontrer  des  lamelles  épitbéliales  gonflées  et  remplies  de 
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gouttelettes  de  graisse.  Les  fibres  élastiques  sont  ramollies ,  se 
fragmentent;  le  tubercule  ramolli  présente  enfin  encore  des  lam- 
beaux de  vésicules  aériennes,  avec  un  nombre  variable  de  noyaux 
ou  même  ces  noyaux  isolés ,  et  subissant  la  dégénérescence  grais- 
seuse. 

S  22.  Parmi  les  tubercules  ramollis,  on  en  rencontre  qui  ne 
présentent  aucun  des  produits  habituels  de  Tinflammation,  c'est-à- 
dire  ni  globules  de  pus,  ni  globules  inflammatoires.  Le  ramollisse- 
ment et  la  dégénérescence  graisseuse  peuvent  donc  s'opérer  dans 
le  tubercule ,  comme  dans  d'autres  tissus  ,  sans  inflammation.  Le 
ramollissement  n'est  pas  conséquemment  produit  par  l'inflamma- 
tion. C'est  là  un  point  iiùportant  à  noter  dans  l'histoire  anatomique 
du  tubercule. 

Cependant  l'inflammation  se  joint  bientôt  au  ramollissement, 
et  des  globules  de  pus ,  à  divers  degrés  de  développement ,  de 
même  que  des  globules  inflammatoires,  se  rencontrent  parmi  les 
fragments  de  la  substance  tuberculeuse  ramollie.  Nous  n'aurons 
pas  besoin  d'insister  longtemps  pour  prouver  que  ces  fragments 
amorphes  ne  peuvent  jamais  fournir  ou  se  métamorphoser  en  glo- 
bules de  pus.  En  effet,  ceux-ci  sont  de  véritables  cellules  :  ils  sui- 
vent donc  certaines  lois  de  développement ,  et  leur  premier  rudi- 
ment est  déjà  organisé,  puisque  plus  tard  il  devient  un  élément 
beaucoup  plus  complet.  Le  fragment  du  tubercule  ramolli  ne  peut 
pas  devenir  globule  de  pus,  pas  plus  que  le  détritus  d'un  tissu  quel- 
conque ne  pourrait  se  transformer  en  ovules  d'entozoaires. 

V.  Du  tubercule  crétacé. 

'  S  33.  La  seconde  métamorphose  de  la  substance  tuberculeuse  est 
là  transformation  crétacée.  (Le  même  phénomène  s'observe  fré- 
quemment dans  les  loupes  et  dans  les  kystes.  Les  hydatides  renfèr- 
niées  dans  les  poumons  de  vache  ou  de  brebis  présentent  souvent 
des  concrétions  considérables ,  et  c'est  à  tort  qu'on  les  prendrait 
pdnr  des  tubercules  guéris.)  Cette  métamorphose  s'exerce  peut-être 
uniquement  sur  le  tubercule  ramolli ,  et  c'est  la  périphérie  qui 
parait  s'infiltrer  d'abord,  car  on  trouve  fréquemment,  dans  des  tu- 
bercules pareils ,  le  centre  encore  composé  de  la  substance  tuber- 
Ctfleose  ramollie.  Les  éléments  histologiques  qui  cavaiel^v\s»^wv\^V\- 
YifittXkt^irainàesuhirh  métamorphose  md\qate^m\^\^%^^'CX 
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noir  i  sa  surface,  des  granules  calcaires  d'autant  plus  a^ipiidiinti 
que  la  transformatioa  crétacée  est  plus  avancée,  et  enfin  des  cris- 
taux de  cholest(^rine.  On  trouve  en  outre  à  la  surface  du  tissu  fibril- 
laire  en  voie  de  formation ,  et  partout  ailleurs ,  mais  principa- 
lement au  centre,  les  éléments  habituels  du  tubercule  ramolli, 
d'autant  moins  fréquents  et  d'autant  plus  secs  que  la  transforma- 
tion crétacée  a  fait  plus  de  progrès. 

Le  pigment  noir,  la  mélanose ,  se  présente  sous  forme  d'infiltra- 
tion granuleuse  ;  ces  granules  sont  placés  entre  ou  même  dans  les 
éléments  du  tissu  pulmonaire,  des  glanglions  bronchiques,  etc. 
Cependant  la  substance  tuberculeuse  solide  n'en  présente  jamais, 
sinon  à  sa  surface ,  dans  les  tissus  ambiants.  La  substance  crétacée 
forme  une  poussière  de  molécules  presque  incommensurables ,  si 
toutefois  plusieurs  collées  ensemble  ne  constituent  point  nue  par- 
celle un  peu  plus  grande.  Leurs  propriétés  chimiques,  leur  aspect 
blanchâtre  à  la  lumière  réfléchie,  leur  résistance,  permettent  de  les 
reconnaître  facilement.  Les  cristaux  de  cholestérine  n'offrent  rieii 
de  particulier,  et  se  présentent  sous  la  forme  de  tablettes  rhombai- 
dales,  décrites  par  les  auteurs. 

VI.  Conclusions. 

S  34.  Les  études  histologiques  que  nous  venons  d'exposer  n'of- 
friraient pas  le  moindre  intérêt  aux  médecins,  si  elles  ne  se  ratta- 
chaient à  des  questions  de  pathologie  générale.  Peu  importerait 
de  savoir,  du  moins  à  un  certain  public ,  que  le  tubercule  possède 
des  éléments  particuliers,  ou  qu'il  se  compose  de  noyaux  abortifs, 
qu'il  est  organisé  ou  non,  si  ces  opinions  ne  devaient  se  trouver 
en  rapport  avec  l'histoire  pathologique  de  la  maladie  elle-même. 
Ce  sera  donc  sous  ce  point  de  vue  que  nous  allons  résumer  nos  re- 
cherches et  en  indiquer  les  conséquences. 

S  25.  La  substance  tuberculeuse  est  une  masse  amorphe  par- 
semée de  molécules  graisseuses,  finement  granulée,  cohérente  daQi 
les  premiers  temps  de  son  existence,  diffluente  plus  tard.  Cette  sub- 
stance infiltre  les  éléments  et  se  solidifie  librement  dans  les  inter- 
stices. Les  fragments  de  cette  substance  amorphe,  ne  présentant 
ni  forme  ni  grandeur  déterminées ,  sont  analogues  à  ceux  de 
toute  autre  substance  exsudée  amorphe.  Il  n'existe  point  de  glo» 
JbfUefou  4ç  (K^rpuscules  tuberculeux  particuliers ,  il  u'existc  (vtat 
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cTéléments  caractéristiques  du  tubercule  ;  cependant  cette  ressem- 
blance que  présentent  entre  elles  toutes  les  parcelles  amorphes 
n'autorise  nullement  à  croire  identiques  entre  elles  ces  substances 
mêmes,  moins  encore  les  maladies  qui  les  ont  produites. 

S  36,  La  siitistance  tuberculeuse,  étant  une  matière  amorphe,  ne 
sa  eompose  dopq  pas  d'éléments  qui  pourraient  s'aecroitre  et  se  dé- 
velopper. La  multiplication  et  Tagrandissement  des  tubercules  ne 
peuvent  par  conséquent  s'expliquer  que  par  juxtaposition,  par  dea 
exsudations  nouvelles  qui  viennent  s'sûouter  aux  anciennes  ;  c^est 
nne  preuve  de  plus  que  les  progrès  de  la  maladie  se  rattachent  i 
une  cause  incessamment  active ,  c'est  elle  que  Ton  doit  détruire ,  si 
réellement  on  veut  déraciner  la  tuberculisation. 

S27.  liB  ramollissement  du  tubercule  est  dû  i  la  dégénéres- 
ofBCe  graisseuse ,  et  peut  se  déclarer  avant  que  Ilnflammatioa 
•liste ,  c'est-àrdire  avant  Tapparition  de  globules  de  pus  et  de 
globules  inflammatoires. 

Cette  métamorphose  est  un  indice  certain  qtie  la  substance  tu- 
berculeuse est  incapable  de  s'o^aniser,  incapable  de  vivre  et  d'ea« 
trer  en  rapport  organique  avec  les  tissus  voisins.  La  dégénérei». 
eençe  graisseuse,  en  efFet,  ne  se  manifeste  dans  un  tissu  que 
braque  sa  nutrition  est  suspendue ,  ainsi  que  le  prouve  la  trans^ 
formation  graisseuse  des  muscles,  ou  la  même  métamorphose  éth 
a^rvée  sur  la  portion  périphérique  de  nerfs  coupés. 

Par  suite  de  ce  ramollissement  et  de  l'inflammatioil  qui  s'y  Joint 
plnstard, le  tubercule,  dont  l'organisme  ne  peut  s'accommoder, 
se  trouve  complètement  éliminé;  Torganisme  ne  s'accommode  pas 
non  plus  du  tubercule,  qui  a  subi  la  métamorphose  crétacée  ;  oar 
ee  qui  persiste ,  c'est  la  matière  anor{;anique,la  substance  organique 
dn  tubercule  ayant  disparu. 

g  98.  Si  maintenant  il  est  permis  de  tirer  quelques  conséqueneea 
thérapeutiques  de  ces  faits ,  on  peut  dire  que  le  traitement  devra 
se  proposer  un  double  but/C  d'une  part,  l'attention  du  médecin 
dait  être  fixée  sur  la  cause  productrice,  c'est  elle  qui  doit  être  coai^ 
battue ,  car  elle  seule  entretient  incessamment  le  travail  de  tuber-r 
culisation;  d'autre  part,  les  métamorphoses  que  subit  le  tubercule^ 
par  la  marche  naturelle  de  la  maladie ,  fournissent  des  indieatkais 
po«r  u  Iraitemeat  local. 
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SECTION  III. 

Remarques  lùstorigaes. 

S  99.  Il  nons  reste  à  ciHnparer  l'opinion  que  nons  TenoiilA- 
meitre  sur  ta  nature  de  la  substance  tuberculeuse  avec  cella  ta 
auteurs.  L'historique  donné  de  ces  recherches  n'aurait  ancan  iioè' 
rèt,  s'il  ne  nous  était  permis  mainteuant  de  faire  quelques  ré&on 
sur  ces  travaux  qui  ont  été  rapportés  avec  autant  d'impartialittqa 
possible ,  afin  que  le  lecteur  ait  sous  les  yeux  tous  les  documeeliii 
la  discus^on. 

S  30.  Que  la  présence  des  fibres  (S  3)  ou  des  cellules  pirftlfe 
(S 4),  comme  cléments  constituants  du  tubercule,  fût  une  erra 
fondée  sur  ce  que  les  observateurs  avaient  pris  des  éléments  MB' 
deotels  pour  des  éléments  essentiels,  ceci  résulte  non-seulemeotA 
nos  observations,  mais  encore  de  toutes  les  autres,  depuis  que  Glagi 
et  M.  Lebert  ont  signalé  la  présence  d'nn  élément  prétendu  a» 
téristique  dans  le  tubercule;  il  n'est  guère  nécessaire  d'imiM 
davantage  à  ce  sujet. 

:  $  31 .  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  aux  redieitte 
suivant  lesquelles  le  tubercule  se  composerait  de  cellules  épithé- 
Haies  altérées  (S  7),  tout  eo  regrettant  de  voir  parmi  les  ftotm 
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ainsi  altérés  ont  peut- être  aussi  contribué  à  confirmer  dans  leur 
erreur  les  observateurs  cités.  Mais  la  présence  de  ces  cellules  en 
dehors  de  la  substance  particulière  à  la  tuberculisation  et  les  argu- 
ments énumérés  font  clairement  voir  qu'il  s'agit  uniquement  d'élé- 
ments accidentels ,  du  reste  trop  rares  pour  être  des  éléments  ca- 
ractéristiques, essentiels,  du  tubercule. 

*  Pour  bien  étudier,  sous  le  point  de  vue  anatomique,  la  bron- 
chite concomitante  du  tubercule ,  ftiit  connu  de  tous  les  patholo- 
gistes,  il  est  nécessaire  d'avoir  sous  les  yeux  des  tranches  tellement 
minces  du  tissu  pulmonaire,  qu'une  seule  série  de  cellules  aériennes 
soit  soumise  à  Texamen.  Dans  un  prochain  article,  nous  exposerons 
la  méthode  pour  obtenir  c^  résultat  :  toute  confusion  entre  la  sub- 
stance tuberculeuse  et  les  cellules  épithéliales  de  la  bronchite  de- 
vient alors  impossible. 

S  32.  A  plusieurs  reprises  déjà ,  dans  le  courant  de  cet  article , 
nons  avons  eu  occasion  de  contester  rexistencc  d'éléments  caracté- 
ristiques ,  appelés  corpuscules  ou  globules  tuberculeux ,  et  qui  fu- 
^nt  signalés  par  M.  Lebert  (S  6).  Puisque  l'examen  microscopique 
ne  fait  voir  que  des  fragments  irréguliers  d'une  substance  amor- 
phe,  qui  sont  produits  soit  par  la  préparation ,  soit  par  la  fragmen- 
tation naturelle  de  cette  substance ,  il  va  sans  dire  que  nous  repous- 
sons toute  idée  d'organisation.  Nous  ne  pouvons  par  conséquent 
admettre  ni  la  présence  d'éléments  organisés  que  Ton  pourrait  consi- 
dérer comme  des  cellules  imparfaitement  développées,  ni,  dans  le 
eorpascule  même,  une  membrane  d'enveloppe  et  un  contenu  demi- 
liquide  ;  nous  ne  croyons  pas  non  plus  que  la  forme  des  globules 
tuberculeux ,  à  leur  première  apparition ,  se  rapprocherait  plus  ou 
moins  de  la  forme  sphérique ,  qui  se  perdrait  plus  tard ,  et  qui 
réapparaîtrait  dans  le  ramollissement  (  Lebert ,  PhysioL  pathoL, 
1. 1 ,  p.  360).  Ces  assertions  diverses  nous  paraissent  hypothétiques 
et  se  trouvent  en  désaccord  avec  tous  les  faits  de  l'histogenèse  nor- 
ihale  ou  pathologique.  Lorsque  M.  Lebert  dit  qu'il  faut  diluer  avec 
un  peu  d'eau  les  globules  tuberculeux  pour  les  désagréger,  «ce 
qui  ne  réussit  jamais  qu'incomplètement,  et  constitue  un  des  carac- 
tères les  plus  tranchés  de  la  matière  tuberculeuse ,«  nous  pourrions 
dus  cette  circonstance  même  voir  un  argument  en  faveur  de  notre 
(opinion,  car  elle  tendrait  à  prouver  que  les  globules  résultent  seu- 
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lement  de  la  désagrégation  et  n'existent  pas  4<ik  toat  tofwib  dwH 
le  tubercule. 

Il  serait  inutile  de  réfuter  avec  plus  de  détails  Texlstence  4'â4^ 
ments  caractéristiques  :  qu'il  nous  soit  seulement  perniis  d'iû^Mitep 
encore  une  remarque.  Lorsqu'on  s'adresse  aux  partisans  des  evtn 
puscules  tuberculeux,  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  instants 
d'un  examen  attentif  qu'ils  sont  en  état  de  pouvoir  signaler  quel- 
ques rares  globules  tuberculeux  au  milieu  d'une  foule  d'autres  élé< 
ments.  Cela  se  conçoit  :  les  fragments  de  la  substance  tuberculeusi 
n'acquièrent  pas  fréquemment  les  grandeurs  conformes  à  cellei 
que  certains  auteurs  croient  caractéristiques  des  éléments  du 
tubercule.  Dès  que  les  fragments  dépassent  ces  diamètres,  oa 
ne  les  croit  plus  propres  à  figurer  dans  le  cadre  tracé  arbitraire 
ment.  Mais  la  rareté  de  ces  éléments  n'est-elle  pas  un  des  argu- 
ments les  plus  graves  contre  leur  caractère  spécifique  ?  Ciomment 
supposer  le  tubercule  composé  de  ces  corpuscules,  lorsque  dam 
tout  le  champ  du  microscope  ou  en  découvre  à  peine  quelques- 
uns?  Ni  les  tissus  normaux,  ni  les  tumeurs  n'offrent  l'exemple  d^iipa 
structure  analogue.  Aussi  la  rareté  seule  de  ces  éléments  doit-ella 
faire  soupçonner,  sinon  repousser,  leur  valeur  caractéristique  pouf 
le  tubercule  (1). 

S  33.  Parmi  les  autres  opinions  qui  ont  été  encore  émises  sur  1| 
composition  du  tubercule,  nous  rencontrons  d'abord  celle  quiregar49 
ce  produit  comme  formé  par  des  corpuscules  élémentaires  (  p,  379), 
Pour  qu'il  soit  permis  de  porter  un  jugement  sur  la  valeur  hista» 
génésique  d'un  élément ,  il  ne  suffit  pas  de  le  considérer  arbitrai?' 


(1)  Qu*il  nous  soit  permis  d'ajouter  un  mot  sur  Finstrument  dont  Dom 
avons  fait  usafçe.  Le  microscope  qui  a  servi  k  nos  recherches  est  celai  de 
M.  Georges  Oberhaeuser,  grand  modèle,  comme  celui  avec  lequel  M.  Le- 
bert  a  fait  ses  observations  {Phys.palhoL^  1. 1 ,  p.  352).  La  réputation  di 
ces  instruments  est  faite  depuis  longtemps,  et  le  soin  particulier  avec  lequel 
cet  habile  artiste  a  bien  voulu  présider  à  la  confection  de  notre  micros- 
cope est  un  sûr  garant  qu'il  ne  le  cède  en  rien  aux  meilleurs  de  ce  genre. 
Les  grossissements  vont  jusqu'à  1,050;  ceux  avec  lesquels  nous  aTOne 
fait  habituellement  nos  études  sont  de  530  et  760;  nous  nous  somoMS 
placé  conséquemment  dans  les  mêmes  conditions  que  M.  Lebert  (/.  c.^ 
dont  du  reste  les  dessins  {loe.  ciV.,  pi.  Vill  et  IX)  ne  Yont  pat  au  delà  d'qp 
grossissement  de  600  fois. 
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r<»neiit  comme  tel  ou  tel  degré  de  développement;  encore  est-il 
nécessaire  de  démontrer  les  métamorphoses  diverses  de  cet  élé^^ 
ment  soit  en  étudiant  le  (issu  à  diverses  époques  de  son  existence  | 
soit  en  saisissant  les  divers  degrés  de  développement  de  Félément 
désigné,  les  uns  placés  à  côté  des  autres. 

Ces  principes  posés,  et  en  se  rappelant  notre  opinion  sur  la  struc- 
ture du  tubercule,  on  comprendra  facilement  que  nous  ne  pouvons 
eopsidérer  ces  éléments  comme  corpuscules  élémentaires  qui  don- 
neraient lieu  au  développement  soit  de  cellules,  soit  de  globules  de 
pus,  ou  d'autres  produits  de  Tinflammation.  Les  éléments  du  tu- 
bercule ramolli  sont  le  produit  de  détritus  et  ne  sont  pas  plus  les 
premiers  rudiments  d'une  organisation  ultérieure  que  les  détritus 
de  corps  organisés  ne  sont  les  premiers  germes  dMnfusoires  ou  de 
cryptogames. 

L'esprit  ne  doit  pas  se  laisser  égarer  par  de  simples  apparences, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  parcelles  sans  forme  et  sans  diamètres 
bien  déterminés.  Si  donc,  d'une  part,  les  éléments  du  tubercule 
ramolli  ne  sont  pas  les  premières  traces  d'une  organisation  future, 
on  ne  doit  pas  non  plus,  d'autre  part,  les  croire  identiques  à  toute 
sorte  de  fragments  ou  de  parcelles  d'une  forme  mal  déterminée. 
Parce  que  le  pus  desséché  ressemble  au  tubercule  ramolli ,  il  ne 
s^ensuit  nullement  que  ces  divers  éléments  soient  identiques  entre 
eux,  comme  le  veut  Reinhardt  ( p.  278). 

D'un  autre  c6té,  nous  savons  que  le  tubercule  cru  est  une  sub- 
stance complètement  amorphe  qui,  primitivement  liquide,  se 
prend  ensuite  en  masses  solides  cohérentes.  Ces  masses  coagulées, 
c'est-à-dire  les  tubercules ,  ne  peuvent  donc  pas  être  considérées 
comme  détritus,  ou  le  résultat  de  l'atrophie,  de  la  décomposition, 
de  la  nécrose  des  éléments  d'un  tissu  normal  ou  pathologique 
(S  8).  Le  tubercule  ne  forme  un  détritus  que  lorsqu'il  a  subi  la 
dégénérescence  graisseuse  et  le  ramollissement,  mais  il  ne  l'est 
nullement  dès  le  principe. 

Enfin ,  puisqu'il  y  a  dégénérescence  graisseuse  de  la  substance 
exsudée  et  des  éléments  infiltrés,  il  est  clair  que  l'on  ne  peut  parler 
ni  de  noyaux  abortifs  ni  de  cellules  nécrosées.  L'atrophie  et  la  né- 
crose sont  des  métamorphoses  complètement  différentes  de  la  dé- 
générescence graisseuse;  il  est  essentiel  de  bien  saisir  cette  dis- 
tincUim,  car  la  science  ne  marche  que  par  la  connaissaxsii^  eui^Vs^ 
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des  caractères  différeiitieis  qui  existent  entre  deé  sabstmCes  sêni- 
blables  en  apparence.  Dans  l'histologie,  comme  dans  Thistoire  na- 
turelle ,  comme  dans  toutes  les  sciences ,  Tétude  minutieuse  des 
caractères  peut  seule  conduire  à  la  définition  de  Yespèce,  base  de 
toute  étude  ultérieure. 

S  34.  Ce  que  nous  venons  de  dire  démontre  donc  que  c'est  à 
tort  que  Ton  a  voulu  considérer  les  fragments  de  la  substance  tu- 
berculeuse soit  comme  cellules  parltiites,  soit  comme  noyaux  atro- 
phiés, soit  comme  corpuscules  élémentaires,  persistants  au  premier 
degré  de  développement.  La  substance  tuberculeuse  est  une  sub- 
stance amorphe,  non  organisée,  qui,  par  le  ramollissement  et  la 
dégénérescence  graisseuse,  se  fragmente  en  éléments  irréguliers; 
Que  des  métamorphoses  analogues  s'observent  encore  dans  d'au- 
tres productions  morbides,  c'est  possible,  et  nous  les  étudierons 
en  comparant  le  tubercule  aux  divers  produits  inflammatoires; 
maïs  que  Ton  se  garde  bien  d'en  conclure  que  les  produits  mêmes 
sont  identiques ,  parce  que  leurs  métamorphoses  sont  analogues. 
Ces  produits  sont  propres  à  certaines  maladies  :  fût-il  même  dé- 
montré, avec  les  moyens  actuels  d'investîgalion,  que  nulle  diffé- 
rence ne  peut  être  saisie,  par  exemple,  entre  les  produits  dé  la 
pneumonie  et  de  la  tuberculose ,  il  ne  s'ensuivrait  nullement  l'iden- 
tité de  ces  deux  affections. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  réfuter  les  assertions  relatives 
à  la  composition  du  tubercule ,  suivant  lesquelles  il  serait  formé 
soit  par  de  l'albumine,  soit  par  telle  ou  telle  espèce  de  fibrine  coa- 
gulée. Puisque  ces  assertions  ne  reposent  sur  aucune  analyse  chi- 
miqne,  sur  aucune  donnée  positive,  on  pourrait  seulement  se 
complaire  à  guerroyer  dans  le  vaste  champ  d'hypothèses  plus  ou 
moins  ingénieuses.  Faisons  seulement  remarquer  que  la  fibrine 
coagulée  présente  toujours  sous  le  microscope ,  à  l'état  frais ,  on 
aspect  fibrillaire  qui  ne  s'observe  jamais  dans  le  tubercule. 
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DE  LA  PARACENTÈSE  DU  THORAX; 

Rapport  sur  cette  question ,  lu  à  la  Sociëté  médicale  des  hôpitaux. 

Par  le  D'  mamm^TTE,  médecio  de  l'hôpital  de  la  Pitié  (1). 

II*  Partie.  —  Des  indications  et  des  contre-indications  de  la 

paracentèse  du  tliorax. 

La  pleurésie,  considérée  dans  ses  différences  de  degrés,  de  formes 
et  de  terminaisons,  étant,  en  dernière  analyse,  la  cause  prochaine  des 
épanchements  auxquels  la  paracentèse  du  thorax  peut  devenir  ap- 
plicable, nous  écarterons  de  notre  cadre  une  classe  d'épanchements 
qui,  de  Favis  de  tout  le  monde,  ne  comportent  jamais  cette  opération  ; 
nous  voulons  parler  de  ceux  qui  se  forment  sous  l'influence  de  cer- 
taines affections  graves  de  l'économie  entière,  affections  ordinaire- 
ment aiguës  et  dans  lesquelles  les  collections  des  plèvres  apparaissent 
comme  le  signal  d'une  dissolution  imminente  :  tels  sont  les  épanche- 
ments ultimes  de  l'albuminurie,  de  la  diathèse  purulente,  des  ca- 
chexies rhumatique,  goutteuse,  paludéenne,  etc.  Dans  cette  classe 
Tiennent  encore  se  ranger  les  hydrothorax  symptomatiques  des  lé- 
sions organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  du  poumon  et 
de  la  plèvre  (cancer,  tubercules,  hydatides,  etc.). 

Le  soulagement  momentané  qui  suit  l'évacuation  du  liquide  est 
bientôt  racheté  par  les  accidents  qu'entraine  sa  reproduction,  par 
rafFaiblissement  qui  succède  a  toute  perte  abondante,  quelquefois 
cxifin  par  le  développement  d'une  pblegmasie  pleurale  qui  hâte  la 
terminaison  funeste. 

La  paracentèse  du  thorax  est  contre-indiquéc,  en  un  mot,  toutes 
les  fois  que  l'épanchemcnt  est  sous  la  dépendance  immédiate  d'une 
maladie  générale  ou  d'une  affection  locale  de  la  plèvre ,  l'une  et 
llautre  incurables  et  devant  entraîner  la  mort  dans  un  délai  plus  ou 
moins  prochain.  Gela  veut-il  dire  que  l'opération  soit  à  jamais  pro- 
scrite chez  les  malades  porteurs  de  quelques-unes  des  affections  que 
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nous  venons  de  signaler?  Non  sans  doute.  Ils  peuvent,  comme  tout 
le  monde,  être  saisis  accidentellement  d'une  pleurésie  qui  donne 
lieu  à  un  épancbement  excessif  à  une  époque  où  leur  maladie  n'a 
pas  encore  atteint  un  degré  menaçant  ;  ces  malades  rentrent  alors 
dans  les  conditions  que  nous  allons  passer  en  revue,  avec  des  ehailces 
défavorables  de  plus,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  sont  pas  un  obstacle 
absolu  à  la  guérison  de  la  maladie  intercurrente. 

S  Les  épanchements  pleurétiques,  étudiés  au  point  de  vue  de  la 
paracentèse  du  thorax,  se  rattachent  à  deux  catégories  principales: 
les  épanchements  séreux  et  les  épanchements  purulents. 

Sous  la  dénomination  d'épanchements  séreux,  nous  comprenons 
les  épanchements  qui  contiennent  des  fausses  membranes  en  pro- 
portion variable  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  constitués  par  de  la 
sérosité  pure.  Nous  rattachons  aux  épanchements  purulents  tods 
ceux  qui  contiennent  du  pus  seul  ou  mélangé  à  de  la  sérosité  et  à 
des  fausses  membranes  en  quantité  assez  considérable  pour  rendis 
impossibles  la  résorption  et  l'organisation  des  produits  épanchés. 
Cette  première  division  repose ,  comme  on  le  voit ,  sur  une  diffS- 
rence  capitale  du  liquide  de  Tépanchement,  et  correspond  àste 
exactement  à  la  distinction  des  deux  méthodes  opératoires. 

L'état  aigu  et  Félat  chronique  deviendront  la  base  d'une  division 
secondaire  dans  chacune  de  ces  deux  catégories. 

Mous  prendrons  enfin  en  considération  Fétat  de  simplicité  ott  Âè 
complication. 

1^  CATÉGORIE.  —  Épanchements  séreux.  Deux  remarques  gé- 
nérales peuvent  être  faites  sur  les  épanchements  séreux  :  la  pre- 
mière ,  c'est  que  le  liquide  n'est  pas,  de  sa  nature ,  réfractaire  aai 
efforts  de  l'organisme,  et,  comme  conséquence  légitime ,  qu'on  eft 
autorisé  d'une  manière  générale  à  ne  pas  désespérer  trop  prompte- 
ment  des  efforts  de  la  nature  livrée  à  elle-même  ou  aidée  des  secours 
habituels  de  l'art.  Pour  tout  dire,  en  un  mot,  la  paracentèse  y  est 
moins  immédiatement  utile ,  moins  immédiatement  nécessaire  qaè 
dans  les  épanchements  purulents. 

La  seconde,  c'est  que  le  travail  organique  qui  préside  à  l'absorp- 
tion et  à  l'organisation  du  liquide  épanché  a  besoin,  il  est  vrai, 
d'une  certaine  activité ,  mais  jamais  de  dépasser  les  limites  de  l'in- 
âammalioa  plastique  ;  d'où  il  ftiat  conclure  que  la  méthode  qui 
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admet  fàir  dans  là  poitrine  et  détermine  presque  nécessairement  la 
fbrmatioA  du  pus,  doit  être  rejetée  du  traitement  des  épancbementa 
séreux. 

Êpancheménts  séreux  aigus.  Je  ne  saurais  inaugurer  cet  ar- 
ticle d'une  manière  plus  utile  et  plus  judicieuse  à  la  fois  qu'en  rappe- 
lant une  vérité  qui  s'applique  du  reste  à  tous  les  cas  de  paracentèse 
thoracique,  quelle  que  soit  la  méthode  employée,  c'est  que  Topé- 
ration  n'enlève  pas  la  cause  qui  a  produit  Tépanchement  ou  qui 
Fentretient,  et  qu'elle  ne  peut  remplir,  à  elle  seule,  toutes  les  indi- 
cations que  son  traitement  réclame  en  dehors  de  l'indication  phy- 
sique. 

La  paracentèse  du  thorax  est,  avant  tout,  une  opération  de  néces- 
sité. Certum  guident  est  paracentesim  non  tollere  causant 
morbi;  sed  a  prœsenti  suffocationis  perlculo  libérât  œgrum 
sicque  tempus  et  occasio  datur  ut  causant  morbi  efficaci  me- 
delà  aggredi  liceat  (Van  Swieten,  t.  IV,  p.  136). 

A  ce  titre,  lé  thoracocentèse  doit  être  rejeléede  la  thérapeutique 
des  pleurésies  dans  lesquelles  l'inflammation  est  l'élément  essentiel, 
et  que  caractérisent  des  êpancheménts  peu  abondants  principale- 
inent  composés  de  productions  organisables. 

Les  partisans  éclairés  de  cette  opération  reconnaissent  eux-mêmes 
que  l'orgasme  inflammatoire  est  une  contre-indication  ;  ils  recom- 
mandent d'attendre,  pour  la  pratiquer,  que  la  fièvre  soit  tombée; 
cftr,  sans  cela,  oh  s*expose  aux  exacerbations  de  l'inflammation  locale 
et  à  la  reproduction  du  liquide.  Dans  l'observation  46^  de  M.  Lacaze- 
ttaithiers ,  on  a  vu ,  lors  de  la  première  ponction ,  des  mouvements 
fébriles  se  présenter  le  soir,  le  pouls ,  loin  de  baisser  après  Témo- 
tion  du  moment ,  reprendre  de  la  force ,  et  huit  jours  après  l'éva- 
cuation du  liquide  redevenir  nécessaire.  «Et  en  effet,  ajoute  cet  au- 
teur, que  peut  faire  la  soustraction  du  produit  inflammatoire  tant 
(fOLt  ie  molimen  n*a  pas  disparu  ?  On  lui  donne  peut-être  même  un 
oddjl^  de  fouet ,  et  l'on  favorise  son  activité.»  L'innocuité  de  quel- 
ques opérations  ne  justifie  donc  pas  la  ponction  dans  des  condi- 
fièns  semblables. 

Si  les  accidents  étaient  assez  pressants  pour  ne  pas  permettre 
d^àttendre ,  la  thoracocentèse  pourrait  bien  procurer  un  soulage- 
ment momentané ,  mais  elle  n'empêcherait  pas  la  phlegmasie  Ae 
tuer  par  son  acuité  et  par  la  reproduction  du  liquide  ^  coinia^  c^Ssi 
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a  eu  lieu  pour  le  fait  si  souvent  cité  de  M.  Bégia,  dans  lequel  en 
évacua  trois  litres  de  sérosité  sanguinolente,  sans  profit  pour  le  ma- 
lade. Ainsi  donc,  un  premier  fait  accepté  par  tous  les  médecins  « 
c*est  que  Tinflammation  est  par  elle-même  une  contre-indication  de 
la  thoracocentèse. 

Quelles  sout  donc  les  conditions  que  doit  présenter  répauche-? 
ment  pour  que  cette  opération  lui  soit  applicable?  Nous  rappelle^ 
ronsau  préalable  quelques  points  deFliistoire  de  la  pleurésie  qui  pa- 
raissent avoir  été  oublies.  Lorsque  la  pleurésie  aiguë  est  simple,  ses 
reliquats  se  résorbent  et  s'organisent  avec  unecertitude,  et  souvent 
même  avec  une  facilité  que  tout  le  monde  connaît;  mais  pour  que 
cette  transformation  s'accomplisse ,  il  faut  un  certain  laps  de  temps. 
La  disparition  du  liquide  ne  commence  pas  toujours  immédiatement 
après  que  Tinflammalion  est  tombée;  il  s'écoule  quelquefois  huit  ou 
quinze  jours  avant  que  le  sac  pseudopleural  ait  subi  l'organisation 
nécessaire  à  la  résorption.  Si  le  médecin  oublie  cette  marche  des 
épanchements  pleuraux,  s'il  perd  trop  vite  patience,  il  regarde 
comme  devant  passer  à  Tétat  chronique ,  et  il  évacue  un  épanche- 
ment  qui  n'aurait  pas  tardé  à  disparaître  de  lui-même.  On  s'est  an 
peu  hàlé ,  selon  moi ,  pour  le  malade  dont  Thistoire  est  consignée 
dans  la  thèsSe  de  M.  Gondouin  (obs.  6);  la  thoracocentèse  a  été 
pratiquée  parce  que  Tépanchement  n'avait  pas  diminué  du  l"'  au 
13  septembre ,  bien  que  la  sécrétion  urinaire  fût  un  peu  aug' 
mentée.  Est-il  bien  sûr  d'abord  que  la  diminution  du  liquide  a  été 
réellement  nulle  pendant  ce  laps  de  temps?  Les  recherches  de 
M.  Hirsch  ont  démontré  combien  il  est  difficile  de  distinguer  l'aug- 
mentation et  la  diminution  réelles  de  l'augmentation  et  de  la  dimi- 
nution apparentes.  L'activité  de  la  sécrétion  urinaire,  quoique  peu 
augmentée ,  n'ctait-elle  pas  un  indice  des  efforts  de  l'organisme? 
Nous  mettrons  en  regard  de  ce  fait  une  observation  de  M.  Martin- 
Solon  ,  extraite  des  bulletins  de  laSociété.  Cet  honorable  collègue 
se  préparait  à  pratiquer  la  thoracocentèse  en  raison  de  la  suffoca-. 
tion  du  malade  ;  mais  l'opération  ayant  été  retardée ,  et  une  éner- 
gique médication  ayant  été  employée ,  il  y  avait  le  lendemain  une 
amélioratidu  remarquable,  et  (a  guérison  fut  rapide  sans  opération. 
Cette  observation  est  d'autant  plus  probante  qu'elle  appartient  aux 
épanchements  excessifs. 

Si  tout  le  monde  est  disposé  à  nous  accorder  que  la  thoraço- 
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C^tèse  n'est  ni  néeéssaire  ni  m^me  utile  dans  les  épanchements  sé- 
reux récents,  tant  qu'ils  ont  des  proportions  ordinaires,  quelques- uns 
de  ses  partisans  soutiendront  qu'elle  peut  avoir  son  utilité  lorsque 
ces  épanchements,  sans  compromettre  la  vie  par  leur  volume  exces- 
sif, ont  cependant  acquis  un  volume  considérable  ;  et  cela  en  abré- 
geant la  guérison ,  en  soustrayant  le  malade  aux  ennuis  et  aux 
douleurs  de  la  médication  ordinaire ,  en  prévenant  un  aussi  grand 
rétrécissement  de  la  poitrine. 

Toutes  choses  étant  égales ,  les  épanchements  considérables  doi« 
vent  se  résorber  plus  lentement  que  les  épanchements  moyens,  cela 
est  vrai  ;  mais  cda  n'est  pas  absolu ,  la  lenteur  ou  la  rapidité  de 
l'absorption  dénudent  bien  plus  de  la  nature  franche  ou  bâtarde 
de  la  pleurésie,  etd'autres  causes  accessoires,  que  de  la  quantité  du 
liquide.  Voici  d'ailleurs  ce  qu'ont  répondu  les  faits  que  j'ai  pu  ras- 
sembler. 

Je  savais  qu'un  de  nos  collègues ,  le  D^  Nonat,  avait  pratiqué  la 
tfaoracocentèse  dans  un  certain  nombre  de  pleurésies  aiguës  ayant 
donné  lieu  à  des  épanchements  plus  ou  moins  considérables  sans 
être  excessifs;  je  l'ai  prié  de  me  faire  connaître  les  résultats  qu'il 
avait  obtenus,  et  voici  le  résumé  de  la  lettre  qu'il  a  eu  l'obligeance 
de  m'écrire.  Cet  honorable  confrère  a  eu  recours  à  la  ponction  dans 
une  dizaine  de  cas  environ  de  pleurésies  simples  :  la  quantité  de  li- 
quide évacué  a  varié  de  300  à  loOO  grammes  ,  elle  a  été  le  plus 
aouvenl  de  800  à  900.  Les  malades  ont  été  immédiatement  sou- 
lagés, mais  ils  n'ont  pu  quitter  Thôpital  que  de  vingt  à  vingt-cinq 
|ours  après  la  ponction. 

Si  je  ne  me  trompe,  ces  vingt  ou  vingt-cinq  jours,  ajoutés  à  Tcige 
qu'avait  déjà  la  pleurésie  au  moment  de  l'opération ,  égalent  la 
durée  ordinaire  d'une  pleurésie  livrée  à  elle-même  ou  traitée  par 
les  moyens  habituels  (vésicatoires ,  purgatifs ,  diurétiques).  La  tho- 
racentëse  aurait  donc  peu  abrégé  en  définitive  le  temps  nécessaire 
à  la.  guérison  dans  les  cas  simples ,  et  dans  trois  cas  ,  dont  deux 
appartiennent  à  des  albuminuriques ,  et  le  troisième  à  un  tubercu^ 
leux ,  elle  n'a  pas  prévenu  la  reproduction  du  liquide.  Noos  avons 
cité  un  exemple  de  complication  tuberculeusci  9» 
épanchement  était  purulent.  '^^* 

Les  réflexions  que  m'avaient  snggéréefciN        mt^ 
notre  collègue  ji'ont  pas  dté  modiftéca  .jpi 
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soutenue  le  6  août  1853  par  un  de  ses  élèves ,  le  IV  H  ^A.  Pinault 
Des  ueuF  observations  cousignées  dans  cette  thèse,  irois  appar- 
tiennent à  des  pleurésies  aiguës  avec  épanchements  séreux ,  pour 
lesquels  on  a  pratiqué  la  thoracentèse. 

Dans  Tobserva lion  T^,  la  pleurésie  était  subaiguê,  et  datait  de 
vingt-trois  jours  lorsque  la  pouction  a  été 'pratiquée ,  et  ce  n*est 
qu'après  un  nouvel  intervalle  de  viugt-deux  jours ,  et  remploi  de 
ventouses  scarifiées ,  d'un  large  vésicatoire  et  de  purgatif  répétés, 
que  la  guérison  a  été  complète. 

Le  malade  de  l'observation  2  faisait  remonter  le  début  de  sa  ma- 
ladie à  douze  jours  au  moment  de  l'entrée.  Le  liquide  de  la  plèvre 
est  évacué  deux  jours  après,  les  accidents  étant  encore  aigus,  et 
la  sortie  n'a  lieu  qu'au  bout  d'un  mois,  alors  que  Tauscultation 
accusait  encore  un  peu  de  frottement  pleural  à  la  base.  Les  ven- 
touses scarifiées  et  les  purgatifs  ont  été  mis  en  usage  comme  dans 
le  cas  précédent. 

Dans  l'observation  5  de  la  thèse ,  la  fièvre  typhoïde  qui  s'est 
développée  peu  de  temps  après  l'admission  du  malade  à  l'hôpital 
peut  expliquer  l'état  stationnaire  de  l'épanchement  après  la  ponc- 
tion; aussi  consentons-nous  à  mettre  ce  fait  hors  de  cause,  quoiqu'il 
puisse  devenir  un  argument  contre  la  thoracentèse  pratiquée  dans 
des  cas  analogues. 

Restent  deux  observations  auxquelles  nous  pourrions  en  opposer 
beaucoup  d'autres,  qui  out  été  suivies  d'une  guérison  non  moins 
rapide  sans  qu'on  ait  ponctionné  la  poitrine.  J'ai  en  ce  moment  dans 
mes  salles  une  femme  qui  avait  une  pleurésie  sùbaigué  depuis 
dix  jours  lorsqu'elle  est  entrée.  Le  liquide  commençait  à  se  résor- 
ber, lorsqu'elle  reçut  le  vent  d'une  fenêtre;  en  quarante-huit 
heures ,  l'épanchement  augmenta  au  point  de  remplir  la  plèvre 
gauche  et  de  refouler  un  peu  le  cœur  ;  et  cependant,  douze  jours 
après,  il  était  réduit  des  neuf  dixièmes,  sous  l'influence  du  régime 
et  de  deux  larges  vésicatoires  volants  :  la  malade  était  sans  fièvre 
et  mangeait  deux  portions.  La  maladie  n'a  pas  duré  en  tout  plus 
d'un  mois. 

Sans  aller  aussi  loin  que  M.  Gendrin ,  qui  pense ,  d'après  sa 
propre  expérience ,  corroborée  par  des  faits  récents  empruntés  à 
d'autres ,  que  la  thoracentèse  peut  imprimer  les  conditions  de  la 
chronicité  à  certains  épanchements,  j'emprunterai  à  M.  Nonat  Iuh 
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même  deux  Taits  propres  à  démontrer  qu'elle  n'a  pas  au  moins  la 
puissance  d'empêcher  une  [ileurêsie  de  suivre  la  marche  que  lui  im- 
priment ses  causes  el  sa  nature. 

\^^  faiL  Le  nommé  Desbaulie  (Jean] ,  âgé  de  48  ans,  fprmier,  d'un 
tempérament  sanguin  ,  d'une  bonne  constitution,  n'ayant  pas  de  pbtbi- 
siques  dans  sa  famille,  contracta  en  mars  1851  une  pleurésie  gauche, 
dont  il  fut  traité  à  la  Charité  par  M.  Briquet ,  et  ne  fut  guéri  qu*au  bout 
de  trois  mois  de  séjour. 

Daus  le  mois  d'août  de  la  même  année ,  pleurésie  droite  caractérisée 
par  des  douleurs  d'abord  faihies  qui  ne  Tempéchaient  pas  de  se  livrer  à 
son  travail.  Un  épancbement  abondant  fut  constaté  le  6  août  par 
M.  Nonat ,  et  le  7,  la  ponction  donna  issue  à  un  litre  de  sérosité,  dont 
Fécoulement  fut  arrêté  à  dessein.  Le  soulagement  fut  immédiat  ;  mais  la 
respiration  resta  gênée  dans  la  marche  ou  par  le  moindre  exercice  mus- 
cnlaire.  On  eut  recours,  après  quelques  jours,  à  des  ventouses  scarifiées 
pour  des  douleurs  de  côté  qui  persistaient  toujours,  et  il  sortit  le  15 sep- 
tembre (six  semaines  après  la  ponction),  conservant  une  fréquence  et 
une  gêne  de  la  respiration  ,  qui  l'obligeaient  à  modérer  son  travail. 

Â  partir  du  mois  d'avril  1852,  il  s'y  est  joint  des  douleurs  de  côté  ^ 
qui  ont  pris  chaque  jour  plus  d'intensité,  el  le  27  juin,  le  malade  entrait 
{tans  le  service  de  M.  Gendiin  avec  tous  les  signes  d'un  épancbement 
considérable.  Soumis  pendant  plusieurs  mois  à  un  traitement  très-actif, 
il  a  quitté  l'hôpital  le  19  janvier  1853  avec  un  rétrécissement  notable  du 
côté  droit,  qui  ne  contenait  plus  qu'une  petite  quantité  de  liquide.  11  est 
rentré  depuis  dans  le  même  service,  où  il  est  encore  aujourd'hui  29 août , 
présentant  le  rétrécissement  indiqué,  et  du  bruit  de  frottement.; 

Le  7?  fait  (obs.  7  de  la  thèse  de  M.  Pinault)  est  celui  du  nommé  Mi- 
cotte  (François),  âgé  de  34  ans,  entré  chez  M.  Nonat  le  2i  mai  1853, 
portant  depuis  deux  mois  un  épancbement  séro-sanguinolent.  La  tbora- 
centèse  fut  pratiquée ,  une  injection  iodée  fut  faite ,  et ,  malgré  la  péné- 
tration de  quelques  bulles  d'air  dans  la  plèvre,  le  malade  sortit,  dit 
l'observation,  avec  une  amélioration  très-notable  de  l 'épancbement; 
mais  il  rentrait,  le  mois  de  septembre  suivant,  dans  le  service  de  M.  Gen- 
drin,  avec  un  épancbement  aussi  considérable  que  le  précédent.  L'auscuU 
talion  permet  de  soupçonner  des  tubercules  au  sommet  du  poumon  ;  néan- 
moins ,  sous  l'influence  du  repos  et  des  bains  sulfureux  fortement  exci- 
.tauts,  le  liquide  s'e.^t  résorbé  en  très-graude  partie.  11  n'est  pas  inutile  de 
faire  remarquer  que  la  médication  employée  cette  seconde  (ois,  et  qui  est 
dirigée  contre  la  maladie  de  la  plèvre  et  non  contre  Tépanchement ,  a 
jusqu'ici  des  résultats  aussi  prompts  et  qui  seront  probablement  d'une 
efficacité  plus  durable. 

Parmi  les  observations  de  ihoracentèse  que  j'ai  lues,  il  en  est  un 
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rerniii  nombre  dans  lesquelles  les  auteurs  se  sont  évidemineDl  fiiit 
fllosion  sur  les  conséquences  de  l'opération.  De  ce  que  le  liquide 
avait  été  enlevé  en  totalité  et  ne  s'était  pas  reproduit  d'une  ma- 
nière appréciable ,  ils  se  sont  hâtés  de  conclure ,  mais  à  tort ,  que 
le  travail  pblegmasique  était  éteint.  Ils  avaient  enlevé  TeFfet  et 
non  la  cause,  comme  Tout  prouvé  la  persistance  du  frottement 
pleural  et,  dans  certains  cas ,  la  récidive. 

Les  faits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Pinault  et  dans  celle  de 
M.  Gondouin,  un  autre  élève  de  M.  Nonat ,  permettent  encore  de 
douter  que  la  résorption  du  liquide,  qui  se  renouvelle  toujours  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  après  la  thoracocenlèse ,  s^accom- 
plisse  la  plupart  du  temps  sans  le  secours  d'aucune  médication ,  et 
que  l'opération  soustraye  les  malades  aux  douleurs  et  aux  ennuis 
d*un  traitement  accessoire.  L'emploi  des  ventouses  scari6ées,  des 
vésicaloires,  des  purgatifs  et  des  diurétiques,  est  signalé  dans 
toutes  ces  observations,  et  cette  remarque  n'est  pas  un  blâme; 
nous  félicitons  au  contraire  notre  collègue  d'avoir  suivi  les  inspi- 
rations de  son  bon  sens  pratique ,  qui  lui  commandait  d'attaquer 
Tépanchement  dans  sa  source,  c'est-à-dire  dans  la  phlegmasie  per^ 
si^tante  de  la  plèvre,  que  la  ponction  n'avait  pu  éteindre. 

Un  dernier  argument  nous  reste  à  apprécier  parmi  ceux  qui  ont 
été  donnés  en  faveur  de  la  thoracocenlèse  pratiquée  de  bonne 
heure  et  sans  êpanchement  excessif. 

Prévient-elle  ou  du  moins  diminue-t-elle  le  rétrécissement  de  la 
poitrine,  de  manièreà  l'emporter,  sous  ce  rapport,  sur  le  mécanisme 
naturel  de  la  guérisonP  Si  j'en  juge  par  les  cas  assez  nombreux  oti 
ce  rétrécissement  est  noté  après  Ja  ponction,  et  par  ceux  que  j'ai 
observés ,  les  avantages  de  Topération  ne  sont  ni  certains  ni  in- 
faillibles. Gela  se  conçoit  :  l'épanchement  se  reproduisant  toujours 
en  ]Kirtie,  le  malade  se  retrouve  en  définitive  dans  les  conditions 
où  le  place  un  êpanchement  de  même  volume  livré  à  lui-même. 

L'examen  critique  auquel  nous  venons  de  nous  livrer  est  bien  peu 
favorable,  on  le  voit,  à  l'opinion  de  ceux  qui  voudraient  ranger 
la  thoracentèse  parmi  les  moyens  familiers  du  traitement  de  la  pleu- 
résie aigué,  et  votre  commission  a  été  unanime  pour  repousser  la 
ponction  thoracique  dans  tous  les  cas  où  l'épanchement  n^acquiert 
l^s  des  proportions  considérables. 
Faut^il  tenir  la  même  conduite  lorsque  l'épanchement  est  devenu 
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excessif?  Cest  ici  que  commencent  les  dissidences  sérieuses.  D'un 
côté ,  se  rencontrent  les  médecins  qui  regardent  la  thoracocen- 
tèse  comme  indiquée  dans  tous  les  cas  de  ce  jjenre;  de  l'autre, 
ceux  qui  la  rejettent  d'une  manière  à  peu  près  absolue. 

Parmi  les  premiers,  s'est  rangée  la  majorité  de  votre  commis- 
sion, composée  de  MM.  Trousseau,  Legroux  et  Hardy,  qui  se  sont 
fondés ,  pour  conseiller  la  ponction  tboracique  dans  tous  les  cas 
d^épancbements  excessifs ,  sur  la  gravité  des  symptômes ,  sur  la  ten- 
dance indéfinie  de  Tépancbement  à  s'accroître,  sur  la  lenteur  de  la 
résorption  et  sur  ses  conséquences  probables ,  la  cachexie  séreuse 
et  la  déformation  du  thorax. 

M.  Gendrin  s'est  opposé  à  l'évacuation  de  la  poitrine  par  les  rai- 
sons suivantes  :  l'opération  pratiquées  avant  que  la  période  d'état 
soit  passée  est  suivie  de  la  reproduction  du  liquide;  il  est  rare 
que  l'épanchement  ne  devienne  pas  stationnaire  lorsque  la  pleurésie 
est  vigoureusement  traitée  par  les  évacuations  sanguines  locales , 
et  surtout  par  Tapplication  suffisamment  réitérée  de  larges  vésica- 
toires.  L'organisme  s'accoutume  au  trouble  apporté  à  la  respiration; 
les  accidents  se  calment  et  deviennent  supportables  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  Il  est  toujours  temps  d'opérer,  a-t-il  ajouté ,  si 
l'asphyxie  est  imminente. 

Quelle  que  soit  la  force  des  raisons  apportées  de  part  et  d'autre , 
elles  manquent  toutes  d'une  base  solide.  On  ne  trouve  définies 
nulle  part  les  limites  que  doit  avoir  atteintes  un  épanchement,  les 
caractères  qu'il  doit  présenter  pour  mériter  le  nom  A'excessif, 
c'est-à-dire  pour  compromettre  la  vie  d'une  manière  immédiate  ou 
éloignée,  par  son  volume. 

Dira-t-on  qu'un  épanchement  est  excessif  par  cela  seul  qu'il 
s'accompagnera  d'une  dyspnée  plus  ou  moins  marquée.^  II  y  a  des 
épanchemenls  qui  tuent  les  malades  par  leur  quantité,  et  qui  dé- 
terminent une  dyspnée  fort  légère  ;  il  y  en  a  de  plus  considérables 
qui  s'accompagnent  d'une  grande  difficulté  de  respirer. 

La  dyspnée  tient-elle  à  l'intensité  de  riuflammation ,  la  tboracen- 
tèse  serait  d'un  secours  douteux,  si  elle  n'aggravait  pas  la  pblegma- 
sie,  comme  cela  est  possible  (voir  la  première  partie  de  ce  rapport). 
Quoique  notre  collègue  M.  Hardy  nous  ait  cité  un  fait  dans  le- 
quel l'évacuation  d'un  épanchement  moyen  avait  notablement  sou* 
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lagé  la  Hyspni'e  chez  un  malade  atleinl  de  pleurésie  aiguë ,  am 

prnsons  qu'il  a  en  aFFaire  il  un  cas  Exceptionnel. 

La  dysijnée  ppiit  encore  tenir  à  la  rapidilé  avec  laquelle  leliqiuJt 
est  exliak'  aiilant  qu'à  t^a  quant ili^:  le  poumon ,  surpris  prcetlt 
brusque  al  laque,  éprouve  une  gène  réelle  que  l'on  serai!  lenlédt 
Soulager  par  la  ponction  si  l'expérience  n'appreaait  qu'il  ne  larde 
pas  à  s'y  accouluincr.  L'opéralion  rsl  contre-indiquée  iiou-seulemeiit 
à  cause  de  celte  accoulumance,  mais  parce  qu'une  exhalation  aussi 
rapide  n'^ippartient  qu'à  ta  période  aiguë,  et  que  l'évacuatioadi 
liquide  ne  ppéserverail  pas  d'une  récidive  plus  ou  moins  proraplt. 

Il  peut  arriver  cependant  (el  cas  où  il  soit  urjject  d'évacuer  It 
liquide,  quelles  que  soient  les  chances  de  récidive,  parce  que  le  m 
ladc  court  le  danger  d'asphjNie.  L'orlhopnée,  la  coloralionduti- 
sage,  la  petitesse  el  l'irrégularitc  du  pouls ,  etc. ,  sont  des  si^no 
asseï  pressants  pour  annihiler  les  autres  considérations:  c'est  lu 
point  sur  lequel  tous  vos  commissaires  ont  été  d'accord. 

Mais  que  l'on  se  soit  décidé  à  opérer  d'après  la  seule  inlensil* 
de  la  dyspnée  ou  que  l'on  ait  attendu  des  menaces  sérieusesd'u- 
phyxie,  il  ne  faut  pas  oublier,  comme  le  dit  M.  Gendrin ,  que  k  pt- 
riode  d'état  n'est  pas  passée ,  et  que  le  liquide  se  reproduira  pres- 
que certainement,  quelquefois  mémo  avec  une  rapidité  foudropnlt, 
comme  dans  l'observation  du  D'  Malle.  Le  soulagement  merveilleai 
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tpasmodique  des  organes  de  la  respiration  ou  de  la  circulallon, 
sont  les  causes  réelles  de  la  dyspnée  et  des  accès  de  suffocation  qu'ils 
éprouvent  et  qui  cèdent  à  quelques  grains  d*opium  ou  de  bella- 
done. J'ai  vu,  dans  le  service  de  mon  collègue  Barthez  ,  à  Tbôpital 
Sainte-Marguerite ,  un  emphysémateux  portant  depuis  quelques 
semaines  un  épancbement  moyen  du  cùté  gauche ,  et  éprouvant 
tous  les  soirs  de  forts  accès  de  dyspnée  depuis  Tapparition  de  Tépan- 
chement.  Je  répondis  à  mon  collègue ,  qui  voulait  bien  me  de- 
mander mon  avis ,  que  la  ponction  ne  me  paraissait  pas  indiquée,  et 
que  la  belladone  ou  Topium  mettrait  fin  aux  accidents  dyspnéiques , 
ce  qui  eut  lieu  en  effet. 

Les  considérations  précédentes  établissent  suffisamment  que  la 
dyspnée  est  un  caractère  équivoque  des  épanchements  excessifs. 

D'après  notre  excellent  collègue  le  D'  Pidoux,  a  tant  que,  dans 
un  épancbement  unilatéral,  la  matité  du  thorax  n'est  observée  qu'en 
arrière,  quelle  que  soit  sa  hauteur,  Tépanchement  est  loin  d'être 
au-dessus  de  la  force  d'absorption  seule  ou  stimulée  à  agir  ;  mais 
quand  la  sonorité  disparait  en  avant,  que  la  matité  finit  par  telle- 
ment gagner  que  de  bas  en  haut  elle  soit  absolue  et  qu'on  Tentende 
telle ,  même  en  percutant  sur  la  première  côte ,  sur  la  clavicule  et 
dans  le  creux  sus-claviculaire,  alors  même  qu'elle  ne  franchit 
pas  la  ligne  médiane  du  sternum ,  alors  même  que  le  médias- 
tin  n'est  pas  déjeté,  que  la  cavité  du  thorax  n'est  pas  très-- 
sensiblement  dilatée  par  le  redressement  des  côtes  et  l'élargis'- 
sèment  des  espaces  intercostaux,  et  que  le  cœur  n'est  pas 
encore  fortement  abaissé  ou  poussé  du  côté  opposé,  maiâ  à 
plus  forte  raison  si  ces  déplacements  existent ,  alors  il  n'y  a  pas  ft 
hésiter.  Eu  temporisant,  la  thérapeutique  médicale  consume  sans 
utilité,  ou  pour  un  résultat  déplorable,  des  moments  précieux  ;  elle 
expose  le  malade  à  une  mort  inopinée  ou  à  une  résolution  suivie 
d'infirmité  grave  ;  il  faut  évacuer  la  poitrine.  » 

Le  tableau  tracé  par  notre  collègue  est  un  peu  trop  sombre  et  ses 
assertions  sont  exagérées.  L'épanchement  n'est  pas  au-dessus  «de  la 
force  d'absorption  seule  ou  stimulée  à  agir  ;  la  thérapeutique  médi- 
cale ne  consume  pas  des  moments  précieux  pour  un  résultat  déplo- 
rable, en  temporisant  dans  tous  les  cas  présentant  les  symptômes 
dont  il  requiert  l'existence. »  J'ai  vu,  à  la  Pitié,  une  femme  dont 
j'ai  parlé  plus  haut,  chez  laquelle  la  matvlfc  6V.i\X  liûis^^^  ^^^%\»^^ 
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l'étendue  du  eCilé  gauche,  le  cœur  un  peu  refoulé  h  droite, ct0 
était  guérie  p.ir  les  moyens  ordinaires  après  ua  mois  deindidie.UR 
autre  femme,  cutrée  li;.'2'2  aoiU  de  cette  année,  au  ciuquitmciw 
d'une  pleurésie  aiguë ,  présentait,  le  jour  de  son  entrée,  60  ns|i- 
ratiansâ  la  minute;  le  cœur  atteignait  le  bord  du  steraum.bn- 
lité  f-iait  complète  dans  toute  l'étendue  de  la  plèvre.  Dès  le  Icailt- 
maia,  suus  l'iofluence  du  repos,  d'un  large  vésicatoire  etd'n 
boisson  niirt-e,  la  respiration  était  descendue  à  £3,  le  lendanii 
à  36;  au  bout  de  8  jours,  ou  commençait  à  enteudre  la  res|Nr)li« 
au-dessous  de  la  clavicule.  Il  n'entpasde  médecin  qui  ne  puissedHt 
des  faits  analogues. 

Si  les  épancbemeots  abondants,  présentant  les  caractèm  qit 
leur  assigne  M.  Pidoux ,  ne  sonL  pus  au-dessus  des  ressonrcn  de 
l'art,  exposent-ils  du  moins  à  une  mort  inopinée ,  [alors  méa»i|> 
le  médiastÎD  et  le  cœur  ne  sont  pas  déviés.  Le  fait  me  piniflÉ 
d'autant  plus  surprenant  que  l'organe  central  de  la  circulalioial 
facilement  déplacé  par  les  épancbements,  pour  peu  qu'ils  aieuta 
certain  volume.  Ce  qu'il  y  avait  de  mieux  à  faire  pour  résoodii 
la  difficulté  était  d'interroger  les  Faits.  J'ai  consulté  à  cet  égiri 
10  observations  de  mort  subite  contenues  dans  les  tbèses  de  HM-li- 
caze-Dutbiers  et  Oulmont,  et  pourvues  de  détails  suffisants  ;  toMe^ 
sans  exception,  constataient  un  déplacement  notable  de  To^ 
central  de  la  circulation.  Dans  les  neuf  dixièmes  des  cas ,  il  SE 
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eoeentèse,  comme  ils  le  sont  sur  les  cas  d'aspbyxie.  La  conduite  à 
suivre  dans  les  cas  d'épanchements  excessif^  pourrait  alors  se  for- 
muler ainsi  : 

1^  La  ponction  est  de  nécessité  toutes  les  fois  qu'il  y  a  asphyxie 
imminente,  quels  que  soient  les  symptômes  concomitants. 

2^  Si  la  dyspnée  et  la  gène  de  la  circulation  ne  sont  pas  considé- 
rables, mais  qu'il  y  ait  déplacement  notable  des  viscères,  et  surtout 
que  le  cœur  soit  rejeté  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum, 
la  ponction  n'est  pas  d'une  nécessité  aussi  immédiate  ;  mais,  en  tar- 
dant trop  à  la  pratiquer,  le  médecin  s'expose  à  voir  une  émotion  mo- 
rale, un  effort  physique,  etc.,  déterminer  inopinément  soil  une  syn- 
cope, soit  une  congestion  pulmonaire  rapidement  suivies  de  mort. 

3®  Lorsque  ce  déplacement  des  organes  n'existe  pas,  on  est  en 
droit  de  penser  que  la  respiration  et  la  circulation  s'accoutumeront 
aux  conditions  anormales  qui  leur  sont  faites ,  et  les  médecins  aux- 
quels il  répugne  de  pratiquer  la  thoracenlèse  sans  raisons  pércmp- 
toires  prendront  le  temps  de  combattre  la  maladie,  source  de  Fépan- 
chement,  et  trouveront  la  justification  de  leur  conduite  dans  des 
fiiits  nombjreux  de  guérison  et  même  de  guérison  rapide. 

Pour  nous,  on  le  voit,  l'urgence  de  la  ponction  se  tire  de  l'excès 
d'épanchement  et  du  déplacement  d'organes  qui  en  est  la  consé- 
quence, et  non  pas  de  la  nature  de  la  pleurésie.  Nous  différons  en 

cela  de  notre  collègue  le  D**  Pidoux ,  et  ceux  qui  ont  entendu  la 

> 

lecture  de  son  remarquable  travail  sur  la  pleurésie  latente  s'éton- 
neront, au  premier  abord,  de  cette  dissidence. 

Il  était  impossible  que  l'opinion  d'un  auteur  aussi  distingué  et 
qu*un  point  aussi  important  de  pathologie  ne  fixassent  pas  notre 
attention;  mais,  nous  devons  le  dire,  l'examen  des  faits  nous  a  con- 
duit à  des  résultats  qui  ne  concordent  pas  avec  les  siens.  Les  ma- 
lades dont  les  observations  ont  été  rassemblées  dans  la  thèse  de 
M.  Lacaze-Duthiers  ne  présentaient  pas,  pour  la  plupart,  ces  ca- 
ractères de  diathèse  séreuse  tracés  par  notre  collègue  ;  c'est  une 
remarque  qui  n'avait  pas  échappé  à  l'auteur  de  cette  thèse.  Un  assez 
grand  nombre,  1 1  sur  29,  ont  présenté,  au  début  de  leur  maladie, 
des  symptômes  généraux  et  locaux  de  pleurésie  aiguè  plus  ou  moins 
prononcée  ;  chez  eux  par  conséquent,  la  pleurésie  n'a  pas  été  latente 
daos  le  sens  où  Tentenduit  avec  raison  notre  collègue.  De  sorte  que, 
tOQt  en  admettant ,  avec  Van  Swieten  et  avec  lui ,  que  rhydro^l&v^ 
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de  poitrine  est  plus  fréquente  chez  les  malades  dont  le  sanj^  n^est 
pas  riche  :  In  UUs  vero  quorum  humores  in  spissitudinem 
inflammatoriam  non  adeo  vergiintj  fréquenter pectoris  hydrops 
nascetur,  nous  n'avons  pu  prendre  pour  hase  de  règle  thérapeu- 
tique un  fait  qui  comporte  d'aussi  nombreuF.es  exceptions.  J'ad- 
mets les  idées  de  notre  collègue  sur  la  participation  de  la  dialhëse 
tuberculeuse  à  la  production  des  épanchements  excessifs  ;  je  yais 
même  plus  loin  que  lui,  car  je  crois  que  les  maladies  des  séreuses 
sont  quelquefois  une  manifestation  de  cette  diathèse  avant  qu'elle 
n'ait  donné  sa  signature,  avant  qu'elle  ne  se  soit  manifestée  par  U 
production  de  tubercules.  Mais  celte  interprétation  étiologique  ne 
peut  s'appliquer  à  tous  les  faits,  l^es  conditions  physiologiques  au 
milieu  desquelles  les  causes  occasionnelles  surprennent  les  malades, 
le  climat,  la  constitution  médicale,  déterminent  des  pleurésies  la- 
tentes, sans  qu'il  existe  des  tubercules  actuellement  ou  plus  tard 
{in  actu  aut  in  posse).  Van  Swieten  a  signalé  la  fréquence  de 
rhydropisie  de  poitrine  chez  les  Hollandais,  lorsqu'ils  voyagent 
sur  les  canaux  de  leur  pays,  et  que  pressés  parla  cloche  annon- 
çant le  départ  des  bateaux,  ils  arrivent  tout  en  sueur  pour  rester 
ensuite  exposés  aux  vents  ou  au  froid  de  l'hiver.  Pendant  les  con- 
stitutions médicales  froides  et  humides,  alors  que  régnent  les  afTè^ 
tions  catarrhales,  la  pleurésie  n'a  pas  toujours  les  caractères  d'a- 
cuité qui  appartiennent  à  l'inflammation  franche  ;  la  suppression 
d'une  affection  de  la  peau,  d'un  eczéma  par  exemple,  produit 
aussi  des  épanchements  latents,  sans  qu'on  puisse  accuser  la  dia- 
thèse tuberculeuse.  En  un  mot ,  quoique  la  pleurésie  latente  soit 
l'origine  la  plus  fréquente  des  épanchements  excessifs,  l'excès  d'épaa- 
chement  n'est  pas,  d'une  part,  une  suite  assez  nécessaire  de  cette 
espèce  de  pleurésie  ;  d'autre  part,  il  se  rencontre  assez  souvent  dans 
les  pleurésies  accompagnées  de  symptômes  évidents,  pour  qu'elle 
ne  puisse  être  donnée  comme  type  absolu  des  cas  qui  indiquent  h 
thoracocentèse.  Pour  que  Tindication  de  la  thoracentèse  put  se 
tirer  de  l'espèce  nosologique,  il  faudrait  que  cette  opération  fût 
de  nature  à  remplir  une  indication  vitale,  ce  qui  n'est  pas. 

C'est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  l'argument  que  les  partisans 
d'une  large  application  de  la  thoracentèse  ont  voulu  tirer  de  la  ten- 
dance indéfinie  que  les  épanchements  excessifs  auraient  à  s^ac- 
eroitre.  Celte  tendance  à  s'accroître  aurait  comme  conséquence  né- 
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eessaire  une  tendance  à  se  reproduire,  et  ils  ne  seraient  plus  en 
droit  d'invoquer  en  faveur  de  l'opération  la  rareté  des  cas  qui  en 
nécessitent  la  répétilion.  La  pleurésie  latente,  et  en  pHrliculier  Tcs- 
pèce  qu'a  décrite  M.  Pidoux,  est  plus  sujette  que  les  autres  à  la 
reproduction  du  liquide  ;  cette  reproduction  y  est  plus  souvent 
excessive,  mais  je  n'ai  pas  vu  qu'elle  ait  été  indéfinie  dans  les  ob- 
servations qui  ont  été  publiées  par  M.  Pidoux  ou  par  d'autres,  pas 
plus  que  dans  celles  que  j'ai  vues  moi-même.  Les  pleurésies  la- 
tentes ont,  comme  les  autres ,  leur  période  d'accroissement  et  leur 
période  d'état ,  auxquelles  est  subordonnée  l'activité  sécrétoire  de 
la  plèvre.  Tant  qu'elles  durent,  l'indication  vitale  prime  l'indica- 
tioa  mécanique,  et  si  l'excès  d'épanchement  Force  à  pratiquer  la 
ponction  avant  que  le  mouvement  fluxionnaire  ait  cessé ,  le  traite- 
ment médical  peut  seul  prévenir  la  récidive.  Les  épanchements  à 
reproduction  véritablement  indéfinie,  c'est-à-dire  symptomatiques 
des  maladies  du  cœur,  de  l'albuminurie  ,  etc.,  ont  été  écartés  par 
notre  confrère  lui-même  du  domaine  de  la  thoracentèse. 

Quoiqu'il  n'existe  pas  de  documents  positifs  sur  la  marche  et 
les  résultats  des  épanchements  considérables  livrés  à  eux-mêmes 
on  traités  par  les  moyens  habituels,  pour  servir  de  terme  de  com- 
paraison, la  lenteur  de  la  résorption  et  ses  conséquences  possibles , 
les  cachexies  séreuse  et  scorbutique,  me  paraissent  une  raison  qui 
milite  plus  que  la  précédente  en  faveur  de  la  thoracentèse.  J*y  met- 
trai toutefois,  comme  restriction,  la  nécessité  de  ne  pas  se  presser, 
d'attendre  que  la  période  d'état  ait  cessé ,  que  l'insuffisance  des 
moyens  médicaux  sur  l'état  général  ou  local  soit  démontrée  ;  car, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  nature  de  l'affection  dont  l'épan- 
èhement  est  le  produit  influe  beaucoup  plus  puissamment  que  sa 
quantité  absolue  sur  la  rapidité  de  l'absorption. 

Quant  aux  résultats  de  la  thoracentèse  relativement  au  rétré- 
cissement de  la  ca{];e  thoracique,  certains  faits  de  guérison  sans 
ponction,  mais  suivis  d'une  déformation  considérable,  tendent  à 
prouver  que  les  conséquences  de  l'opération  ne  sont  jamais  aussi 
défavorables  ;'mais  il  n'existe  aucun  travail  dans  lequelcette  préémi- 
nence de  la  thoracentèse  soit  démontrée  pour  la  généraliié  des  cas. 

Épanchements  séreux  chroniques,  —  Laennec  portait  à  la 
moitié  seulement  le  nombre  des  malades  qui  guérissent  de  pleu- 
résie et  id'épanchements  chroniques.  Quoique  \e^  àvwsR.^^  ^^^s^ 
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atoias  fâcheuses  pour  celles  de  ces  a^ctions  dans  leiqiidkik 
plèvre  n'a  pas  sécrété  de  pus,  la  cbroaicîté  est  toujours  une  » 
diliun  défavorable,  qui  ne  permet  pas  de  corapler  sur  ks  cM 
de  l'organisme  et  de  l'art  autant  que  dans  l'éiat  aigo.  ii 
considérer  les  choses  que  d'une  raaaiëre  générale,  la  tboracoti 
du  thorax  doit  donc  être  moins  rarenient  contre-iodiquée  diBh 
épanchements  séreui  chmniques  que  dans  les  épanchemeuts iAm 
aJE^us  ;  mais ,  lorsqu'ou  interroge  les  faits  en  détail ,  on  arrifell 
convaincre  que  son  action  y  est  moins  indifférente.  Chez  qnd^ 
malades,  une  seule  ponction  suffît  pour  évacuer  le  liquide, qii 
se  reproduit  pas  ou  se  reproduit  dans  des  limites  et  avec  Aes^ 
lités  comportant  une  prompte  guérison.  D'autres  fais  ploàta 
pondions  sont  nécessaires,  et  tantôt  le  liquide  se  reproduit  i«k 
même  abondance,  avec  les  mêmes  caractères;  tantàl,  et  c'otk 
plus  ordinaire,  il  Unit  par  changer  de  nature ,  il  devient  sin^ 
ou  purulent.  Dans  une  des  observations  empruntées  à  M.  Ti» 
seau,  et  que  j'ai  d^à  citée  (obs.  12  de  M.  Lacaze-Duthiers],  bff 
conde  ponction,  pratiquée  â  un  intervalle  de  quelques  jours,  im 
issue  â  un  liquide  purulent  et  fétide.  Dans  certains  cas,  ces p» 
lions  répétées  aboutissent  â  une  fistule  thoracique,  suivie  de  W 
ration  du  pus  et  de  ses  conséquences.  Chez  certains  malades  (A 
la  Ihoracenlëse ,  qu'elle  soit  pratiquée  une  ou  plusieurs  fois,  ■'• 
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sioa  inverse  est  mieux  prouvée ,  mais  M.  Hegnaud  a  démontré  par 
des  faits  que  lorsqu'il  existait  des  tubercules  dans  les  poumons,  ils 
étaient  moins  nombreux,  règle  générale,  dans  le  poumon  com- 
primé. J*ai  emprunté  ces  citations  à  la  ihësc  de  M.  Lacaze-Dulhiers, 
comme  à  un  ouvrage  résumant  Topinion  contemporaine  sur  la  ma- 
tière. 

Malgré  l'insuffisance  des  matériaux,  j'ai  cherché  quelques  points 
de  repère,  et  jai  vu,  en  premier  lieu,  que  la  durée  de  Tépan- 
chement  n'avait  pas  une  influence  aussi  grande  qu^on  l'aurait  cru 
'  sar  les  résultats  de  la  ponction.  Quoique  la  thoracocentèse  ait  d'au- 
tant plus  de  chances  de  réussir,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
que  l'épanchement  est  plus  récent ,  on  voit  une  seule  évacuation  du 
liquide,  pratiquée  pour  un  épauchement  qui  date  de  3  mois,  6  mois, 
un  an  et  plus,  être  suivie  d'une  guérison  prompte  et  solide,  tandis 
qu'un  épancbement  qui  n'a  qu'un  mois,  6  semaines  de  durée,  ré- 
cidive sous  sa  première  apparence  ou  se  transforme  en  liquide  san- 
guin ou  purulent. 

Les  résultats  favorables  ou  fâcheux  de  la  thoracocentèse  m'ont 
paru  se  rattacher  d'une  manière  plus  immédiate  au  degré  de  la 
phlegmasie  et  aux  complications.  Lorsque  l'épanchement  consti- 
taail  le  principal  élément  de  la  maladie ,  lorsqu'il  était  un  reliquat 
d'inflammation,  un  simple  hydrothorax  plutôt  qu'une  pleurésie 
chronique  proprement  dite,  il  était  rare  que  la  ponction  eût  besoin 
d^étre  répétée  un  certain  nombre  de  fois  et  entraînât  une  transfor- 
mation du  liquide.  Plus  les  caractères  généraux  et  locaux  d'inflam- 
mal  ion  conservaient  d'intensité,  plus  faciles  étaient  la  récidive  et 
la  transformation  purulente;  la  diathèse  tuberculeuse,  l'état  ca- 
chectique, avaient  la  même  influence  fâcheuse.  Linsuccès  a  tenu 
quelquefois  à  des  conditions  anatomiques  irrémédiables ,  qui  s'op- 
posaient à  Taccolement  des  surfaces  pulmonaire  et  costale. 

C'est  avec  ces  matériaux  incomplets,  et  en  nous  aidant  de  Tinduc- 
tioa  el  du  raisonnement ,  que  nous  essayerons  de  déterminer  les 
indications  de  la  thoracocentèse  appliquée  aux  épanchements  séreux 
chroniques. 

a.  Si  le  travail  de  phlegmasie  conserve  de  V intensité,  sans  que 
rien  indique  qu'il  ait  dépassé  les  limites  dans  lesquelles  les  produits 
de  sécrétion  restent  susceptibles  d'organisation,  les  indications  res- 
sortÇDt  bien  plus  de  l'inflammation  elle-même  que  de  l'épanchc- 
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ment ,  car  elle  le  tient  sous  sa  dépendance,  comme  cela  a  lieu  poar 
la  pleurésie  aiguë;  tanl  qu'elle  ne  sera  pas  éteinte,  on  le  verra  per* 
sister  et  se  reproduire.  Pratiquée  dans  des  conditions  semblables, 
la  ponction  serait  plus  propre  à  augmenter  rinâammalîon  de  U 
plèvre  et  à  Télever  jusqu'au  degré  qui  produit  du  pus  qu*à  hftter 
sa  terminaison  ;  car  Thistoire  de  la  pleurésie  chronique  apprend 
que  les  causes  extérieures,  écarts  de  régime,  refroidissements,  etc., 
y  développent  facilement  des  exacerbations  qui  déterminent  quel- 
quefois la  résorption  plus  rapide  du  liquide ,  mais  quelquefois  aussi 
sa  transformation  purulente ,  laquelle  est  plus  à  craindre  lorsque 
rinflammalion  conserve  de  Faculté. 

L'inflammation  apaisée,  y  aurait-il  chance  de  hâter  la  guéri- 
son  en  évacuant  le  liquide  ?  La  chose  est  possible,  mais  scabreuse; 
il  est  plus  prudent  d'attendre  la  résorption  et  l'organisation  des 
produits  épanchés,  résultat  presque  certain  d'une  thérapeutique  et 
d'une  hygiène  bien  entendues. 

Si  une  pleurésie  chronique  intense  était  produite  ou  entretenue 
par  des  tubercules,  la  reproduction  du  liquide  et  la  formation  du 
pus  sont  trop  certaines  pour  soumettre  le  malade  à  une  opération 
qui  peut  hâter  sa  mort  et  lui  donner  toutes  les  joies  d'une  espé- 
rance qui  ne  se  réalisera  pas. 

b.  Si  la  pleurésie  est  chronique  modérée ,  suivant  Texpression 
de  M.  Gendrin,  elle  peut  éprouver  quelques-unes  des  exaceiiia- 
tions  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  exacerbations  qui  engen- 
drent rarement  du  pus,  et  donnent  souvent  lieu  à  une  augmenta- 
tion considérable  de  Tépanchement.  Parmi  les  exemples  cités  en 
faveur  de  la  thoracocentèse  dans  la  pleurésie  aiguë,  un  certain 
nombre  appartient  à  des  pleurésies  chroniques  légères  qui  ont 
éprouvé  une  recrudescence. 

L'opération  est-elle  légitime  dans  les  cas  de  ce  genre  ?  Si  le  débat 
de  la  pleurésie  ne  remonte  pas  à  une  époque  trop  éloignée,  si  Tépan- 
chement  n'est  pas  excessif,  et  que  le  malade  conserve  des  forces 
et  un  bon  aspect,  l'évacuation  du  liquide  n'est  pas  indispensable; 
la  recrudesceucc  inflammatoire,  cause  de  l'augmentation  de  l'épan- 
chement,  peut  en  devenir  le  remède,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  lorsqu'elle  est  aidée  par  un  emploi  judicieux  des  agents  de 
l'hygiène  et  de  la  matière  médicale.  Quelques  personnes  pensent 
que  la  lenteur  de  la  résorption,  la  déformation  plus  grande  de  b 
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poitrine,  ne  sont  pas  des  raisons  suffisantes  pour  courir  les  chances 
mauvaises  que  comporte  toujours  la  ihoracenl^se,  quelque  minimes 
qu'elles  soient.  D'un  autre  côlé,  Tinnoculié  habilueile  de  la  ponc- 
tion thoracique  dans  la  pleurésie  chronique  modérée,  la  rapidité 
de  la  guérison  dans  certains  cas,  sont  des  motifs  assez  puissants 
pour  ne  pas  blâmer  ceux  dont  la  pratique  est  plus  hardie.  La  véri- 
table conclusion  de  ce  paragraphe  est  donc  que,  sans  proscrire  la 
tfaoracentëse  de  la  thérapeutique  des  épanchenients  séreux  chro- 
niques récents  et  non  excessifs,  il  ne  faut  pas  plus  Ty  prodiguer  que 
dans  les  cas  analogues  de  la  pleurésie  aiguë;  et  qu'il  est  toujours 
sage  d'attendre  que  Tinfiammation  soit  réduite  à  ses  proportions  les 
plus  modérées.  Les  indications  ne  sont  pas  changées  dans  Tespëce 
de  pleurésie  dite  latente,  eût-elle  pour  cause  éloignée  la  diathèse 
tuberculeuse;  la  différence  ne  porte  que  sur  le  pronostic. 

Les  conditions  d'activité  vitale  nécessaires  à  la  guérison  n'exis- 
tent plus  dans  les  pleurésies  chroniques  modérées  qui  datent  d'un 
peu  loin  :  «A  Tautopsie ,  on  trouve  bien  la  plèvre  épaissie  et  d'une 
grande  densité,  mais  elle  est  d'un  rouge  beaucoup  moins  vif;  si 
même  Tinflammation  a  duré  trop  longtemps,  cette  rougeur  n'a 
plus  lieu,  le  fluide  épanché  est  séreux,  inodore,  quelquefois  géla- 
tiniforme;  la  plèvre  est  tapissée  d'une  couche  de  matière  amorphe, 
blanchâtre,  knucoso-albumineuseï!)  (Gendrin,  Histoire  anatO' 
mique  des  inflammations).  Cette  espèce  de  pleurésie  chronique 
peut  tuer  les  malades  en  quelques  mois,  malgré  sa  bénignité  ap- 
parente, en  les  faisant  passer  par  tous  les  degrés  du  marasme.  Si  elle 
ne  les  tue  pas  aussi  rapidement,  elle  les  laisse  exposés  à  l'influence 
de  mille  causes  qui  peuvent  raviver  l'inflammation  à  un.  moment 
indéterminé,  et  donner  lieu  soit  à  un  épânchement  excessif,  soit 
à  tin  épancbement  sanguin  ou  purulent.  Dans  les  cas  où  elle  guérit, 
la  guérison  complète  n'a  lieu  qu'après  un  certain  nombre  de  mois 
et  même  d'années,  et  s'accompagne  d'une  difformité  considérable. 

En  présence  d'un  pronostic  aussi  défavorable  et  des  faibles  res- 
sonrces  de  l'organisme ,  la  thoracentèse  me  parait  trouver  son  in- 
dication légitime.  Ces  cas  sont  aussi,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
les  seulsqui  me  paraissent  autoriser  les  injections  modificatrices, 
les  injections  iodurées,  par  exemple,  comme  adjuvant  utile  et  peut- 
être  nécessaire  de  la  paracentèse  thoracique. 

Pour  être  complet ,  je  dois  igouter  qu'ici  deux  cas  se  présentent  ; 
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le  premier,  le  plus  fréquent,  est  celui  où  il  y  a  des  signes  de  marasme 
commençant,  où  les  ressources  de  Part  et  de  Thygiène  sont  impois- 
santes :  je  partage,  à  son  éj^ard,  Tavis  de  ceux  qui  tentent  la  guéri- 
son  ;  dans  le  second ,  les  malades  porteurs  de  Tépanchement  chro- 
nique jouissent  d'une  assez  bonne  santé,  ils  remplissent  toutes  leurs 
fonctions,  tous  les  devoirs  de  la  vie,  et,  à  part  une  légère  dyspnée 
qui  se  manifeste  dans  les  grands  mouvements ,  on  ne  soupçonne- 
rait pas  la  grave  lésion  dont  ils  sont  atteints;  ils  restent  exposés  à 
la  mort  subite ,  à  une  recrudescence  plus  ou  moins  grave  de  leur 
affection  à  un  moment  indéterminé  (Trousseau),  comme  aussi  ils 
peuvent  guérir  apr(:s  trois  ou  quatre  ans.  Faut-il  les  opérer  dès 
qu'ils  se  présentent  à  vous  ?  faut-il  attendre  que  leur  maladie 
s'exaspère  ou  qu'il  survienne  des  symptômes  de  diathèse  séreuse? 
H  y  a  des  exemples  favorables,  il  y  en  a  de  funestes;  ces  cas  sont  en 
dehors  de  toutes  règles  et  doivent  être  abandonnés  à  la  sagacité  du 
médecin. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  étudié  que  la  question  d'opportunité.  La 
thoracentèse  nous  a  paru  indiquée,  dans  certaines  pleurésies  chro- 
niques, par  des  conditions  de  nature  et  d'état  indépendantes  de 
l'abondance  de  l'épanchement ,  aussi  aura-t-on  le  droit  d'en  con- 
tester la  valeur  ;  mais,  dans  la  pleurésie  chronique  comme  dans  la 
pleurésie  aigué,  l'excès  de  liquide  peut  faire  de  la  ponction  une 
opération  de  nécessité,  quels  que  soient  l'âge  et  l'intensité  de 
VinClammation.  Si  le  liquide,  dans  sa  marche  irrégulièrement  crois- 
sante, atteint  des  proportions  assez  considérables  pour  déterminer 
Faspbyxic,  il  faut  évidemment  aller  au  plus  pressé,  il  faut  empé*. 
cher  le  malade  de  mourir  de  suffocation,  et  se  donner  le  temps  et 
Toccasion ,  comme  le  dit  Van  Swieten,  d'attaquer  la  cause  du  mal 
par  un  traitement  aussi  efficace  que  le  comportent  sa  nature  et  les 
ressources  actuelles  de  l'art. 

Si  l'épanchement  est  stationnaire  et  que  l'économie  semble  s^ 
être  accoutumée ,  mais  qu'il  présente  les  conditions  anatomiqaes 
qui  exposent  à  la  mort  subite,  la  ponction  semble  mieux  indiquée 
encore  que  dans  la  pleurésie  aiguë,  car  l'on  est  moins  en  droit  d'in- 
voquer les  ressources  de  l'organisme  et  les  chances  d'une  guérisoo 
spontanée.  Â  cet  égard ,  j'ai  |)arlagé  Topinion  de  la  majorité  de  la 
commission  ;  M.  Gendrin  seul  s'est  appuyé  sur  sa  vaste  expérience 
pour  rejeter  toute  intervention  mécanique  de  l'art. 
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"  Épemchements  purulents,  —  Sôus  le  nom  A'épauc/iemenU 
purulents,  nous  comprenons ,  ainsi  que  nous  Tavons  dit ,  tous  ceux 
qui  sont  constitués  par  du  pus  seul  on  mélangé  à  de  la  séro- 
sité et  à  des  fausses  membranes  en  proportion  assez  notable  pour 
qoë  la  résorption  et  Torganisation  des  produits  épanchés  soient 
impossibles  ou  du  moins  fort  incertaines.  Les  épanchements  pu- 
rulents sont  donc,  d'une  manière  générale,  ceux  qui  réclament 
le  plus  impérieusement  Tintervention  de  Tart.  L'ouverture  d'un 
foyer  purulent  remplissant,  en  partie  ou  en  totalité,  la  cavité 
pleurale  est  indiquée  au  même  titre  que  celle  de  toutes  les  col- 
lections purulentes,  quel  que  soit  leur  siège.  Une  condition  est 
ofependant  nécessaire,  c'est  que  la  présence  du  pus  constitue  la 
lésion  principale.  A  ce  titre ,  la  paracentèse  du  thorax  est  d'un  se- 
cours inefficace  toutes  les  fois  que  la  collection  purulente  est  sous 
la  dépendance  d'un  état  général  ou  local  irrémédiable ,  tel  que 
la  diathèse  purulente ,  les  tubercules ,  et  le  cancer  de  la  plèvre  ou 
des  poumons.  Mise  en  usage  dans  ces  conditions  défavorables,  elle 
nVpporte  qu'un  soulagement  momentané  aux  malades ,  en  les  sous- 
trayant aux  angoisses  de  la  suffocation.  Quelques  opérations  prati- 
quées par  MM.  Trousseau ,  Blache  et  quelques  autres,  n'ont  pas  eu 
d^antres  résultats. 

Cette  élimination  sommaire  ne  comprend  pas  toutes  les  contre- 
indications  de  la  paracentèse  thoracique;  il  en  est  de  moins  radi- 
cdès  qui  doivent  être  discutées  en  leur  lieu  et  place,  et  lors 
même  qu^elle  les  comprendrait  toutes,  il  resterait  encore  à  déter- 
miner si  Tempyème  doit  toujours  être  préféré  à  la  tboracocentèse, 
comme  c'est  l'opinion  de  la  pluralité  des  médecins  et  chirurgiens; 
si ,  au  contraire,  chacune  des  deux  méthodes  a  son  opportunité;  il 
hadrait  déterminer  aussi  l'époque  et  le  lieu  où  Topération  doit  être 
pratiquée. 

Pour  faciliter  ces  recherches  indispensables,  nous  étudierons  suc- 
ceasiTement  les  applications  de  la  paracentèse  aux  épanchements 
pirdlents  aigus ,  aux  épanchements  purulents  chroniques  et  aux 
flAnles  pleuro-pariétales  et  pleuro-bronchiques. 

Épanchements  purulents  aigus.  —  L'intensité  de  l'inflamma- 
tfcm  et  la  période  de  la  maladie  sont  des  sources  d'indications  aussi 
importantes  dans  le  traitement  des  pleurésies  aiguës  qui  suppurent 
que  dans  celui  des  pleurésies  aiguës  suivies  d'une  simple^xhalatioa 

m.  ^^ 
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séreuse,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  remploi  de  la  paraeeatèse 
tboracique  et  le  choix  de  la  méthode. 

Parmi  les  pleurésies  aiguës  intenses,  quelques-anes,  et  ce  sont 
heureusement  les  plus  rares ,  ont  une  telle  intensité  qae  la  mort 
arrive  pendant  la  première  période  ou  période  d'acuité  ;  c^eat 
alors  Texcès  d'inflammation  qui  tue,  et  non  pas  la  nature  do  li- 
quide exhalé.  Pratiquer  Tempyëme  et  même  la  simple  ponction 
avec  ces  conditions  fâcheuses,  ce  serait  compromettre  Tart,  sans  le 
moindre  prolBt  pour  le  malade. 

L'excès  d'inflammation  est  encore  le  fait  capital,  celui  qui  donne 
les  indications,  dans  les  cas  moins  promptement  et  moins  nécessai- 
rement mortels,  tant  que  durent  les  périodes  d'augment  et  d'état. 
La  paracentèse  Ihoracique  ne  ferait  qu'ajouter  aux  mauvaises 
chances  du  malade,  lors  même  qu'on  eût  préféré  la  méthode  qui 
prévient  toute  introduction  de  l'air,  et  cela  d'autant  plus  gratuite- 
ment que  les  épanchemenls  purulents  atteignent  rarement  le  vo- 
lume excessif  des  épanchements  séreux. 

Le  conseil  donné  par  Hippocrate  de  ne  pas  ouvrir  la  poitrine 
aux  empyéiques  avant  le  quinzième  jour  de  la  formation  de  Tépan- 
chemeut  reposait  sans  doute  sur  Tobservation  de  quelques  faits 
malheureux  par  suite  d'une  trop  grande  précipitation.) 

Un  certain  nombre  de  ces  pleurésies  intenses  passent,  par  une 
transition  peu  sensible ,  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique  ;  cela 
arrive  surtout  lorsqu'il  existe  quelque  complication  locale  ou  dia- 
thésique.  Mais,  chez  d  autres,  après  une  durée  qui  varie  pour  cha- 
que cas  particulier,  la  période  aiguë  a  un  terme  ;  l'orgasme  in- 
flammatoire tombe,  et,  chez  la  plupart  des  malades,  ce  moment 
est  marqué  par  un  amendement  considérable  des  symptômes.  La 
peau  perd  sa  chaleur  acre,  et  souvent  même  elle  s'humecte;  le 
punis  ne  conserve  pas  sa  fréquence  et  sa  dureté;  Tappétitse  ré- 
veille plus  ou  moins;  il  y  a  du  sommeil,  et ,  sans  éprouver  le  sen- 
timent de  bien-être  parfait  qui  accompagne  une  couvaiescenoe 
franche ,  le  malade  se  trouve  assez  content  de  son  état.  Cette  véri- 
table détente,  qui  fait  croire  à  la  convalescence,  n'est  pas  habitudi- 
lement  remarquée,  et ,  dans  le  petit  nombre  d'observations  qui  en 
font  mentiou,  les  auteurs  n'en  ont  pas  soupçonné  Tiniportance 
(Sédillot,  obs.  13  et  17;  celle  que  j'ai  publiée  dans  la  Revue 
médic(hchifurgicale  ). 
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A  cette  époque, la  collection  purulente  de  la  plèvre  est  dans  les 
Gondilions  d'un  abcès  chaud,  c'est-à-dire  d'un  abcès  (iont  les  pa- 
rois n'ont  pas  de  tendance  actuelle  à  sécréter  indéfiniment  du  pus, 
et  sont  par  conséquent  susceptibles  de  se  réunir  par  première  in- 
tention ,  si  leur  contenu  est  complètement  évacué.  Des  exemples 
de  guérison  rapide  à  cette  période  de  la  maladie  et  à  la  suite 
de  l'ouverture  spontanée  de  Tépanchement  dans  les  bronches  ou  à 
travers  la  paroi  pectorale;  quelques  autres,  plus  rares,  où  Ton  a 
pratiqué  une  issue  artificielle,  démontrent  que  cette  interprétation 
des  fiiits  ne  repose  pas  sur  des  idées  chimériques.  La  sédalion  est 
hatritoellement  proportionnée  à  l'intensité  primitive  de  la  phleg- 
masie  et  à  la  nature  des  matières  épanchées.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs ,  elle  est  d'autant  plus  marquée  que  Tépanchement  con- 
tient une  moins  grande  proportion  de  pus  plilegmoneux  et  une 
proportion  plus  considérable  de  produits  séreux  ou  séro^fibrineux. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  être  assez  complète  pour  tromper 
snr  la  nature  de  l'épanchement  et  faire  espérer  une  guérison  qui 
ne  se  réalisera  pas. 

La  durée  de  la  période  de  sédation  est  soumise  aux  mêmes  con- 
ditions. Lorsque  la  pleurésie  a  été  très-aiguë,  elle  ne  dépasse  guère 
boit  à  quinze  jours,  an  bout  desquels  la  fièvre  se  rallume  avec  des 
exacerbations  nocturnes,  des  sueurs  colliquatives,  la  perte  de  Fap- 
petit ,  la  dilatation  du  côté  malade;  en  un  mot ,  la  pleurésie  passe 
à  l'état  chronique  intense.  Lorsque  le  liquide  est  presque  entière- 
mot  séreux,  le  bien-éire  est  plus  durable;  il  peut  persister  plu- 
sieurs semaines,  si  la  thérapeutique  et  l'hygiène  sont  bien  dirigées, 
et  le  passage  à  l'état  chronique  se  fait  moins  brusquement.  Chez 

-  quelques  malades  enfin ,  la  plèvre  s'accoutume  à  la  présence  du 
produit  hétérogène  et  le  supporte  un  temps  indéfini  sans  accident. 
Nous  renvoyons  ces  cas  exceptionnels  au  chapitre  suivant. 

Si  Tobservation  ultérieure  confirme  les  considérations  que  nous 
ftooM  de  vous  soumettre,  la  thumcenièse  sera  appelée  à  rem- 
ftûe^r  Teropyème  dans  des  cas  qui  ne  paraissaient  pas  la  comporter, 
et  la  période  la  plus  opportune  pour  la  pratiquer  avec  chance 
'  d^évitér  aut  malades  les  lenteurs  et  les  dangers  de  la  suppuration 
aeta  celle  dont  j'ai  cherché  à  tracer  les  limites. 

Je  dois  ajouter,  pour  compléter  ma  pensée,  que  cette  opportu- 

-  Bile  ne  suffit  pas  pour  assurer  le  succès  de  la  thoracocetA.^^^\'^syû. 
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emploi  doit  être  entoure  des  précautions  qui  président  â  la  gué- 
rison  des  abcès  chauds.  L'évacuation  du  pus  doit  être  facile ,  en- 
tière, durer  le  temps  nécessaire  à  Tépuisement  complet  du  foyer, 
c'est-à-dire  des  matières  contenues  dans  sa  cavité  principale ,  daiB 
ses  sinuosités,  de  celles  qu'il  peut  sécréter  pendant  quelques 
heures  et  même  pendant  quelques  jours,  préceptes  qui  peuvent  se 
traduire  ainsi  loi*squ'on  les  applique  à  la  thoracocentèse  :  il  fiiut 
plonger  le  trois-quarts  dans  le  point  le  plus  déclive,  laisser  en 
place  la  canule  enveloppée  de  baudruche  tout  le  temps  néces- 
saire, 1^  pour  évacuer  non-seulement  le  pus  qui  s'écoule  de  prime 
abord ,  mais  aussi  celui  que  la  dilatation  successive  du  poimum , 
les  mouvements  alternatifs  de  la  respiration  et  la  pesanteur,  amè- 
neront successivement  à  l'ouverture  après  lui  avoir  fait  parcourir 
les  contours  de  la  poitrine  et  les  sinuosités  des  cloisons  pseudo- 
membraneuses ;  2^  pour  évacuer  les  matières  puriformes  que  h 
plèvre  sécrétera  quelque  temps  encore.  La  canule  ne  doit  être 
retirée  qu'au  moment  où  la  nature  de  la  sécrétion  aura  changé, 
lorsqu'elle  sera  devenue  séreuse,  c'est-à*direorganisabIe,  lorsque 
l'occlusion  momentanée  de  la  poitrine  ne  sera  pas  suivie  d'une  acca- 
mulaiion  de  liquide  considérable  et  qui  renouvelle  la  fièvre.  J'in- 
siste sur  toutes  ces  précautions ,  parce  qu'elles  ont  été  néf^ligées 
dans  la  presque  totalité  des  opérations  de  thoracocentèse  pratiquées 
pour  des  épanchements  purulents  aigus.  On  évacue  tout  ce  qui 
peut  être  évacué  en  quelques  minutes,  après  quoi  on  retire  la  ca- 
nule ,  et  comme ,  ainsi  que  je  Tai  dit ,  on  n'a  pas  donné  issue  à  tout 
le  liquide,  après  un  mieux  dont  la  durée  varie  de  plusieurs  jours  à 
plusieurs  semaines,  la  fièvre  se  rallume,  le  liquide  se  produit,  et 
Ton  accusé  rincfficacité  de  Topération ,  tandis  qu'il  faudrait  peut- 
être  accuser  Tinexpérience  de  l'opérateur. 

Dans  le  cas  où  la  thoracèntèse  ne  réunirait  pas  les  conditions 
physiques  nécessaires  k  la  guérison,  où  l'état  pathologique  de  la 
plèvre  ne  permettrait  pas  une  réunion  immédiate,  il  serait  tou- 
jours temps  d'ouvrir  largement  la  poitrine  ou  de  pratiquer  des  in- 
jections modificatrices. 

En  écrivant  ce  chapitre,  je  n'ai  eu  qu'un  seul  but ,  provoquer  de 
nouvelles  recherches  sur  les  divers  degrés  et  les  diverses  périodes 
de  la  pleurésie  aiguë  suppurée,  afin  de  soustraire  un  certain  nombre 
de  malades  aux  lenteurs  et  aux  dangers  de  Tempyème,  si  ceb  est 
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!  possible.  Je  n'ai  pas  eu  la  pensée  de  proscrire  rempyème  du  traite- 
;  ment  des  épancbements  purulents  aigus  ;  d'accord  sur  ce  point  avec 
I  M.  Gendrin,  je  crois  que,  dans  l'é(at  actuel  de  la  science,  cette 
f  opération  doit  y  avoir  une  large  part ,  et  qu'il  est  prématuré  de  lui 
I  préférer  partout  et  toujours  les  ponctions  successives,  comme 
!i  MM.  Trousseau  et  Legroux.  Mais  comme  ce  sont  là  des  questions 
g  qui  se  reproduisent  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  lorsqu'il  s'agit 
^  de  déterminer  les  indications  et  la  valeur  de  chaque  méllK}de  dans 
I  le  traitement  des  épancbements  purulents  chroniques ,  je  les  ai  ren- 
^  Yoyées  au  chapitre  suivant. 

j      Épanchements  purulents  chroniques,  —  On  a  l'habitude  de 
,.  rattacher  à  la  pleurésie  chronique  tous  les  épanchements  puru- 
^  lents  qui  remontent  à  uae  date  plus  ou  moins  éloignée  ;  il  en  est 
^  cependant  qui  semblent  un  reliquat  de  maladie ,  dont  la  plèvre 
.  na  pu  se  débarrasser,  mais  auquel  elle  s'est  accoutumée,  plutôt 
que  le  résultat  d'une  affection  qui  persiste.  Les  symptômes  gé- 
néraux ou  locaux  propres  à  déceler  l'inflammation  sont  nuls  ou 
-si  peu  développés  qu'ils  ne  méritent  pas  d'être  pris  en  grande  con- 
sidération. En  un  mot,  l'épanchemeut  gène  par  son  volume  plus  que 
par  sa  nature.  Je  citerai ,  comme  spécimen ,  les  obs.  43  et  44  de  la 
thèse  de  M.  Lacaze  ;  un  exemple  semblable  est  cité  dans  la  thèse  du 
D^  Cbàteau.  Cette  espèce  d'épanchement  purulent  peut  succédera 
une  pleurésie  qui  a  eu  les  apparences  de  la  chronicité  pendant  tout 
son  cours,  ou  bien,  au  contraire,  à  une  pleurésie  qui  a  présenté  au 
début  des  symptômes  d'acuité  non  équivoques.  II  est  à  remarquer 
que  dans  ces  cas  et  dans  d'autres  analogues  le  liquide  épanché 
est  constitué  par  de  la  sérosité  purulente  et  non  par  du  pus 
phlegmoneux;  c'est-à-dire  que  la  phlegmasie,  tout  en  dépassant 
les  proportions  qui  déterminent  les  produits  plastiques ,  n'a  cepen- 
dant pas  eu  une  intensité  des  plus  élevées. 

Cette  espèce  d'épanchement  me  parait  susceptible  de  guérir  par 
une  seule  évacuation  du  liquide,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  les 
exemples  que  j'ai  cités,  et  par  conséquent  c'est  à  la  thoracocentèse, 
c'est-à-dire  à  la  méthode  qui  prévient  Feutrée  de  l'air,  qu'il  faut 
avoir  recours.  Si  les  circonstances  des  cas  particuliers  avaient  été 
mal  appréciées ,  si  Tépanchemeul  se  reproduisait ,  que  faudrait-il 
fiaire?  Je  conseillerais  ici  de  suivre  la  pratique  de  M.  Trousseau , 
celle  qui  consiste  à  faire  des  ponctions  succes&VNt&.Wf  '        ~\fa»eik 
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l'une ,  en  effet  :  on  le  liquide  se  reproduirait  pliif  s^rox  «!»!(» 
rait  ttans  les  C(mriilioD«  des  Opunctifinents  qui  codent  ft  un  Ini» 
ment  médical  uu  hygiénique,  ou  la  ptilegmasîe  se  raviverait  il  iK 
terraÎDcrjit  de;;  symplàmes  de  fièvre  hectique ,  et  il  serait  loajoK 
temps  de  prendre  un  aulre  parti. 

Dans  les  épanchements  que  je  sifisnale,  vme  diFHculté  tfvm 
prime  la  question  théra|ieutique,  c'est  celle  du  dia^osticll  D'nia 
pas  de  sifjnes  d'après  lesquels  on  puisse  présumer  que  le  pose 
mélangea  une  plus  ou  moins  grande  proportioB  de  sérosité?  L'i» 
cuite  d'une  opération  est,  en  général ,  une  fr»rt  mauvaise  raisooé 
la  prodiguer,  mais  je  crois  que  l'innocuité  de  la  thoracocenltuii 
toriseraità  pratiquer  une  ponclion  exploratrice,  si  lessympite 
et  la  marche  d'une  pleurésie ,  et  surtout  la  résistance  de  l'éputh 
ment  i  l'emploi  des  moyens  rationnels  permettaient  de  soupçoat 
U  nature  pumlenic  du  liquide. 

Dans  les  cas  plus  nombreux  oti  les  sympl6nnes  de  plenré^  (Im 
nique  ne  sont  pas  doatcux ,  où  il  est  évident  que  l'iaflamniilioi 
une  certaine  tntensilé,  on  ne  doit  plus  compter  sur  la  noo-Kpn 
duction  du  liquide.  Il  n'est  pas  impossible  que  la  phlegmasie  ftN 
peu  interne  de  sa  nature  ou  ramenée  à  ce  degré  par  un  traitem 
approprié ,  le  liquide  nouvellement  exhalé  soit  moins  puruleot  qi 
le  premier,  qu'il  devienne  même  de  plus  en  plus  séreui.  K  al 

ait  lieu  souvent ,  les  ponctions  successives  seraient  jusliSifi 
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praticable ,  il  est  nécessaire  que  le  poumon  soit  écarté  de  la  paroi 
pectorale  par  une  couche  de  liquide  assez  épaisse;  cVst^à-dire 
qu'un  temps  toujours  assez  long  s'écoule  avant  que  Ton  plonfje  de 
nouveau  le  trois-quarts ,  et  que  Taccumulation  du  pus  enlrefien^o 
dra  dans  la  plèvre  une  irritation  peu  propre  à  favoriser  la  sécrétion 
des  produits  plus  organisables. 

A  cela  M.  Trousseau  répond  que ,  dans  les  cas  où  la  plèvre  con- 
tinue à  fournir  du  pus,  une  des  ponctions  finit  presque  toujours 
par  rester  fîstuleuse,  et  que  Touverture  étroite  de  cette  fistule, 
suffisante  pour  laisser  filtrer  le  pus  à  travers  son  trajet  sous-cu- 
tané ,  s'oppose  souvent  d'une  manière  efficace  à  l'entrée  de  l'air. 
Son  intention  serait  donc  de  placer  les  malades  dans  les  conditions 
des  fistules  spontanément  ouvertes  à  travers  la  paroi  thoracique. 

Il  est  permis  d'objecter  à  ces  considérations  que  la  fistule  peut  ne 
pas  s'établir,  ou  s'établir  trop  tardivement,  c'est-à-dire  h  une  époque 
où  le  malade,  épuisé  par  la  fièvre  hectique,  n'est  plus  en  état  de 
profiter  du  bénéfice  qu'on  en  attend;  que,  si  elle  s'établit  à  une 
époque  moins  reculée,  elle  n'assure  pas  infailliblement  le  malade 
contre  l'introduction  de  l'air,  ni  contre  la  rétention  du  pus;  qu'elle 
ne  donnera  pas  issue  aux  fausses  membranes  flottantes  dans  la  plè- 
vre, véritables  corps  étrangers  dont  la  présence  entretiendra  la 
phlegmasie  d'une  manière  indéfinie;  qu'elle  ne  mettra  pas  à  l'abri 
d'un  rétrécissement  considérable  ou  d'une  fistule  incurable  d'une 
manière  plus  certaine  que  l'empyème ,  si  les  conditions  anatomo« 
pathologiques  s'y  opposent. 

Toutes  ces  objections  sont  fondées  sur  des  faits  ;  toutes  ces  con- 
séquences fâcheuses  ont  été  observées  à  la  suite  des  fistules  sponta- 
nées des  parois  thoraciques;  et  les  relations  de  thoracocentèse  que 
fai  pu  consulter  ne  me  paraissent  pas  de  nature  à  généraliser  la 
pratique  des  ponctions  successives  dans  le  traitement  des  épanche- 
ments  purulents,  et  plus  spécialement  dans  celui  des  épanchements 
purulents  chroniques.  Jusqu'à  ce  que  des  observations  nombreuses 
où  l'on  aura  suffisamment  déterminé  l'état  pathologique  et  les 
indications  thérapeutiques  ne  m'auront  pas  démontré  mon  erreur, 
je  préférerai  l'empyème  qui  atteint  plus  promptement  et  plus  radi- 
calement le  but ,  celui  d'évacuer  complètement  la  plèvre,  de  four- 
nir une  issue  journalière  aux  produits  de  suppuration,  et  de  per- 
mettre de  bonoe  lieHre  l'emploi  des  inîecl\on&. 
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Pour  juger  sainemeDt  la  valeur  de  l'empyème  ,  il. ne  hit ji 
croire ,  c'est  une  chose  bonne  à  rappeler,  que  I'od  a  satisfaititM 
en  ouvrant  la  plèvre  avec  im  bistouri.  L'ouverture  sera  praliqiéti 
la  partie  la  plus  déclive;  on  assurera  l'écoulement  du  pusetdeti» 
les  produits  de  sécrétion  pendant  tout  le  temps  nécessaire  u  (n- 
vail  réparateur  qui  doit  oblitérer  la  cavité,  par  l'iotroductioa d'u 
canule  à  demeure,  par  des  pansements  fréquents,  par  des  in)» 
tioos  laissées  au  besoin  dans  h  plèvre,  comme  le  conseillait  Hippi- 
craie;  les  injections  seront  quelquefois  médicameoteuses  et  a|^ 
priées  â  l'état  pathologique  de  la  plèvre.  Tous  ces  moyens  Ickhi 
seront  complétés  par  un  emploi  judicieux  des  agents  de  la  nuliîR 
médicale  et  de  l'hygiène.  Le  médecin  nu  guOrira  ,  en  un  mot ,  qiï 
la  coodiltoa  de  ne  négliger  aucun  des  préceptes  auxquels  est  sih- 
mise  la  curation  des  abcès.  Je  conseille  â  ceux  qui  sont  désireuidt 
connaître  ces  préceptes,  déjà  posés  par  l'École  hJppocrstique.É 
méditer  l'excellente  thèse  de  M.  Sédillot.  On  y  verra  que  les  ios» 
ces  sont  plus  souvent  dus  à  l'inobservance  des  bons  préceptrs,  eti 
l'opération  trop  tardive  qu'à  la  libre  communication  de  la  cavité  pki- 
fale  avec  l'air  extérieur.  On  ne  doit  pas  oublier  enfin  que  l'état  p- 
thologiquc  auquel  est  opposé  Tempyèmc  est  toujours  fort  gnittt 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Toute  méthode  emplofii 
dans  des  conditions  aussi  défavorables  comptera  nécessiremeot  ds 
revers. 
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Les  adiiiirateurs'  exagérés  des  efforts  conservateurs  de  ia  na- 
ture se  fondent  sur  les  guérisons  assez  nombreuses  inscrites  dans 
les  annales  de  la  science,  cl  qui  ont  suivi  Touverture  spontanée  des 
épancbements  pleurétiqucs,  pour  rejeter  l'intervention  de  Tart. 

Les  autres  ne  manquent  pas  de  faits  complètement  malheureux , 
oa  dans  lesquels  la  guérison  a  été  achetée  pur  des  accidents  nom- 
breux (décollement  des  téguments,  carie  des  côtes,  fîëvre  hecli- 
que,  etc.),  pour  condamner  la  temporisation  et  Tinertie. 

Il  faut  chercher  la  vérité  eii  dehors  de  ces  opinions  exclusives  ;  la 
question  de  la  paracentèse  du  thorax,  comme  toutes  les  questions 
thérapeuliques ,  ne  repose  pas  sur  des  principes  aussi  absolus;  les 
indications  varient  suivant  les  circonstances. 

Lorsque  les  épancbements  pleurétiqucs  se  sont  frayés  une  issue 
a»  dehors,  à  la  suite  d'une  pleurésie  de  courte  durée,  et  que  les 
fistules  procurent  un  soulagement  notable  en  donnant  une  issue 
libre  et  facile  aux  sécrétions  pleurales;  lorsqu'il  n'existe  aucun 
symptôme  de  résorption  purulente  ou  putride;  lorsque  tout,  en 
un  mot,  fait  présager  une  guérison  prochaine,  il  serait  blâmable 
d'intervenir  d'une  manière  hâtive,  quel  que  soit  le  nombre  des  fis- 
tules ,  qu'elles  siègent  à  la  peau ,  dans  les  bronches  ou  sur  ces  deux 
surfaces  à  la  fois.  H  est  sage ,  au  contraire,  de  venir  en  aide  aux 
efforts  de  l'organisme  ou  de  les  corriger,  toutes  les  fois  que  se  ren- 
contrent des  conditions  opposées.  Pour  sortir  du  vague  des  géné- 
ralités ,  nous  examinerons  successivement  les  cas  où  la  fistule  est  : 
1**  pleuro-pariétale,  2°  pleuro-bronchique. 

1®  Fistules  pieu ro' pariétales.  Ce  genre  de  fistules  peut  oc- 
cuper tous  les  points  de  la  surface  thoracique,  on  en  a  même  vu 
qui  s'ouvraient  aux  lombes:  mais  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
elles  n  occupent  pas  les  parties  les  plus  déclives;  elles  se  rencontrent 
ordinairement  entre  les  troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux, 
et  dans  un  point  plus  ou  moins  rapproché  du  sternum.  Un  certain 
nombre  de  guérisons  ayant  été  observées ,  sans  Tinlervention  de 
Fart,  et  avec  ces  dispositions  anatomo-pathologiques  en  apparence 
défavorables ,  quelques  médecins,  et  parmi  eux  M.  Cruveilhier,  en 
ont  fait  un  argument ,  non-seulement  pour  respecter  ce  qui  exis- 
tait, mais  pour  conseiller  comme  lieu  d'élection  de  l'opération  de 
Tempyëme ,  le  siège  le  plus  habituel  des  fistules  cutanées. 

Des  objections  sérieuses  peuvent  être  opposées  à  celle  vûjsxvà.^^ 
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de  voir.  La  première  nous  est  fournie  par  nombre  de  m  nA» 
reux  birn  pro|>res  -^  rlétourner  de  l'exppciation.  Il  est  contUnt.s 
second  lieu ,  que  parmi  le:t  observations  de  i^uérison,  beaon^ 
appartiennent  ^  des  abcès  enkystés  de  la  plèvre,  et  non  p»lfa 
épanchements  de  pus  occupant  toute  sa  cavilé.  Tout  le  ONt 
sait  encore  que  ces  fistules ,  lorsqu'elles  guérissent ,  ne  se  fcrwA 
en  général ,  qu'après  des  mois  et  même  des  années,  et  an  priiA» 
cidcnis  nombreux,  tels  que  décollement  de  la  peau,  carie  dadk 
et  du  sterrium ,  rétention  du  pus ,  résorption  purulente  et  pabik 
Ce  qui  tend  h  prouvrer  que  le  siège  élevé  de  rouverluretsts 
des  conditions  qui  entravent  et  relardent  la  guérisoa,  c'est  qo'Hi 
vu  des  cas  où  le  trajet  fîstuleux  avait  une  étendue  considénUt. 
s'ouvrait  aux  lombes  par  exemple ,  et  fut  saivi  d'une  guérison  |Ai 
rapide,  par  cela  seul  que  ta  plèvre  avait  été  perforée  dans  Dapil 
déclive  ;  c'est  que ,  dans  d'autres  observations  qui  présentaient* 
ouverture  élevée,  des  débridements  et  des  contre -ouverlin 
pratiquées  avec  intelligence ,  des  injections  appropriées ,  ontï 
terminé ,  d'une  manière  évidente ,  des  guérisons  qui  n'aunieilfl 
lieu  que  tardivement  ou  qui  auraient  même  été  vainement  lit» 
dues,  si  l'on  n'eût  pas  ap,i.  L'espoir  d'un  écoulement  conliDB(É 
pcraiette  le  rapprochement  graduel  des  parois  pectorales  cl  * 
poumon ,  sans  introduction  de  l'air,  cet  espoir,  dls-je  ,  est  A\^ 


THOaAGEHTtSC,  4S^ 

h  rétention  et  TaUération  des  matières  purulentes ,  et  qn*e1Ies  ren- 
trent ainsi  dans  la  cal(^{îorie  précédenle.  L'ancienneié  de  la  maladie 
diminue  les  chances  de  succès. mais  ne  change  pas  les  indications. 

L'op<^ration  de  Tempyème  \\ewt  remplir  un  rôle  utile,  je  dirai 
même  indispensable  à  un  autre  point  de  vue,  dans  le  traitement 
des  fistules  pleuro^bronchiques,  non  compliquées  d'ouverture  à  la 
paroi  pectorale  ;  elle  peut  être  appelée  à  pré^nir  Tasphyxie  résul- 
tant quelquefois  de  la  distension  de  la  plèvre  par  Pair  qui  ne  peut 
sortir  avec  autant  de  facilité  qu'il  est  entré. 

La  présence  des  tubercules  n'est  pas  une  contre-indication  abso- 
lue ;  Touverture  de  la  plèvre  soulage  les  malades ,  elle  prolonge 
quelquefois  leur  existence;  elle  peut  même  les  guérir,  comme  le 
prouve  un  exemple  des  plus  encourageants  cité  par  notre  vénérable 
vice-président  M.  Bricheteau,  dans  son  Traité  des  maladies  cliro* 
niques  de  la  poitrine ^  celui  d'un  tuberculeux  chez  lequel  survint 
une  gangrène  du  poumon  ,  origine  à  son  tour  d'un  hydro-pneumo- 
thorax. Le  malade  guérit,  malgré  cette  complication  d'accidents 
dont  un  seul  pouvait  être  mortel ,  grâce  à  une  thérapeutique  à  la 
fois  sage  et  hardie. 

Quelques  personnes  éprouveront  plus  que  de  Tétonnement  en 
me  voyant  arriver  à  la  fin  de  ce  travail  sans  avoir  consacré  des 
considérations  étendues  aux  injections  iodurées;  elles  auraient 
tort  cependant  d'interpréter  mon  silence  d'une  manière  défavo- 
rable, je  suis  porté  à  croire  que  la  science  et  l'art  profiteront  des 
tentatives  faites  dans  cette  direction;  mais  les  documents  publiés 
jusqu'ici  n'ont  pas  encore  acquis,  à  mes  yeux,  une  valeur  assez 
grande  pour  qu'il  en  surgisse  des  indications  nouvelles  de  nature 
à  déplacer  la  question  d'emploi  ou  de  prééminence  de  l'empyème 
et  de  la  thoracentèse  dans  les  cas  où  ces  injections  ont  été  prati- 
quées. En  effet ,  le  plus  grand  nombre  de  ces  documents,  présentés 
de  bonne  foi  sous  le  nom  spécieux  de  thoracocentèse,  ne  sont  en 
réalitéquedes  observations  d'empyème.  Le  caractère  del'empyème, 
la  libre  communication  du  foyer  avec  l'air  extérieur,  s'y  retrouve. 
n  importe  peu  que  cette  communication  ait  été  établie  à  l'aide  d'un 
trois-quarts  auquel  on  a  substitué  une  canule  ou  une  sonde  (Boi- 
net,  Archives  f^én.  de  méd.,  1853),  qu'elle  soit  le  fait  d'une 
opération  ou  d^iin  travail  organique  (Trousseau, 'à  la  suite  des 
ponctions  multiples),  qu'elle  ait  eu  lieu  aprte  \^  \ii\^m\V.t^ ., \^ 
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deuxième  t)u  la  troisième  ponction ,  avec  ou  sans  injection  iodurée 
préalable,  le  résultat  définilif  est  le  même  que  si  Ton  employait  le 
bistouri.  L'intervention  des  injections  iodurées  ne  change  pas  les 
indications  de  la  méthode  ancienne  ;  Tefficacité  plus  grande  de  ces 
injections  pour  prévenir  les  accidents  dus  à  la  pénétration  de  Tair 
et  pour  hâter  la  guérison  ne  serait  qu'un  argument  de  plus  en  h« 
veur  de  celte  méthode. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  cavité  pleurale  est  restée  close, 
ils  sont  trop  peu  nombreux,  les  succès  sont  trop  rares,  les  condi- 
tions de  réussite  trop  mal  déterminés  (Àran,  VUnion  médicale, 
1853)  pour  en  tirer  quelque  conclusion  ayant  les  caractères  de 
la  probabilité. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  résultats  de  nos  études  sur  cette  ques- 
tion si  ardue  et  si  controversée  de  la  parai^entèse  du  thorax.  Mieux 
que  vous,  nous  comprenons  tout  ce  qu'ils  laissent  à  désirer;  mais, 
tout  en  attribuant  les  imperfections  de  ce  rapport  à  notre  insuffi- 
sance personnelle,  vous  voudrez  bien  vous  rappeler  que  la  science 
n'est  pas  encore  complète  sur  ce  point  de  thérapeutique,  et  que 
nous  aurons  accompli  notre  tâche  si  nous  avons  su  mettre  en  lu- 
mière les  résultats  acquis  et  formuler  d'une  manière  plus  précise 
quelques-uns  des  points  qui  restent  à  éclaircir. 

Nous  essayerons  de  résumer  notre  travail  daas  les  propositions 
suivantes  : 

r®  Partie.  —  De  la  paracentèse  du  thorax  étudiée  en  elle- 
même ,  c'est-à-dire  indépendamment  de  ses  résultats  théra- 
peutiques. 

La  paracentèse  du  thorax  s'exécute  par  deux  méthodes  différentes: 

L'une,  connue  depuis  la  plus  haute  antiquité,  a  pour  consé- 
quence la  libre  pénétration  de  Tair  dans  la  cavité  des  plèvres  (nous 
lui  conserverons  son  nom  d'empxème); 

L'autre,  dont  l'exécution  a  reçu  de  nos  jours  seulement  les  per- 
fectionnements nécessaires  au  but  qu'elle  se  propose,  permet 
l'évacuation  des  liquides  épanchés  sans  introduction  de  l'air,  et  t 
reçu  le  nom  de  thoracentèse  ou  thoracocentèse. 

Étudiés  indépendamment  des  résultats  thérapeutiques,  les  effets 
utiles  ou  nuisibles,  immédiats  ou  éloignés,  de  ces  deux  méthodes 
ne  sont  pas  les  mêmes. 
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Effets  de  Vempyème.  —  L'air  introduit  dans  la  cavité  des  plè- 
vres par  Topération  de  Tempyème  exerce  une  action  multiple; 
cette  action  est  mécanique,  irritante  et  putréfiante. 

\J action  mécanique  de  l'air  est  fâcheuse  en  soi ,  parce  qu'elle 
s'oppose  à  la  dilatation  du  poumon  en  même  temps  qu'elle  permet 
un  affaissement  considérable  de  la  paroi  pectorale  ;  mais  le  bien- 
être  qui  suit  immédiatement  son  emploi,  et  qui  est  constaté  dans 
(putes  les  observations,  prouve  que  l'introduction  de  l'air  place  les 
organes  thoraciques  dans  des  conditions  favorables  relativement  à 
celles  que  leur  avait  faites  Tétat  pathologique. 

L'action  irritante  de  l'air  se  manifeste  par  une  inflammation  dont 
l'intensité,  la  durée  et  les  produits,  sont  susceptibles  de  degrés  in- 
finis dépendant ,  en  grande  partie ,  de  la  vitalité  de  la  membrane 
.  séreuse ,  mais  qui  atteint  presque  nécessairement  celui  de  la  suppu- 
ration. 

Ce  haut  d^ré  de  l'inflammation  est  le  résultat  le  plus  fâcheux 
^de  l'empyémc;  il  place  les  malades  atteints  d'épanchements  séreux 
dans  des  conditions  plus  défavorables  que  celles  où  ils  se  trouvaient 
avant  l'opération. 

Vaction  putré fiante  de  l'air  ne  s'exerce  pas  d'une  manière 
aussi  nécessaire  qu'on  l'avait  avancé;  elle  parait  avoir  pour  condi- 
tions coefflcientes  un  degré  élevé  d'inflammation,  la  rétention  du 
pus  et  le  non-renouvellement  de  l'air,  trois  circonstances  habituel- 
lement liées  entre  elles. 

Des  épanchements  qui  exhalaient  une  odeur  putride  au  moment 
de  l'opération  et  avant  toute  introduction  de  l'air  ont  perdu  cette 
odeur  dès  que  celui-ci  a  pu  circuler  librement  dans  la  cavité  de  la 
plèvre. 

Le  rétrécissement  considérable  de  la  poitrine  est  un  des  effets 
regrettables  de  Tempyème  ;  mais,  chez  les  hommes  jeunes ,  et  sur- 
tout chez  les  enfants,  la  dilatation  ultérieure  du  poumon  corrige 
notablement  la  difformité. 

Les  fistules  incurables  qui  peri^istent  chez  un  certain  nombre  de 
malades  sont  tout  aussi  souvent  le  résultat  de  conditions  anato- 
miques  irrémédiables  que  de  Tempyème  lui-même. 

Des  effets  de  la  thoracoeentèse.  L'un  des  grands  avantages 
de  la  thoracoeentèse  est  de  s'opposer  à  Tintroduction  de  l'air  et 
de  solliciter  la  dilatation  du  poumon.  Le  mécanisme  qui  préside 
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à  l'évacuation  du  liquide  n'est  pas  le  même  pendant  tonte  la 
durée  de  lopération.  Pendant  une  première  période,  le  liquide 
est  chassé  par  le  retrait  des  parois  pectorales,  distendues  au  delà 
de  leurs  limites  physiologiques,  et  tant  que  la  poitrine  n'a  pas 
recouvré  ses  dimensions  normales,  le  vide  ne  tend  pas  à  se 
faire  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Dans  la  seconde  période,  chaque 
inspiralion  tend  à  faire  le  vide,  lequel  ne  peut  être  comblé  que 
par  Tair  pénétrant  soit  par  la  canule  du  trois-quarts ,  soit  par 
la  glotte ,  ou  par  Tune  et  lautre  à  la  fois.  La  baudruche  oblitérant 
la  lumière  de  la  canule ,  la  voie  pulmonaire  reste  seule  ouverte,  et 
la  dilatation  du  poumon  est  la  conséquence  forcée  des  mouvements 
d'inspiration;  c'est  à  cette  période  qu'apparaissent  les  quintes ^de 
toux. 

La  dilatation  du  poumon  n'est  jamais  complète,  dans  Tacception 
rigoureuse  du  mot;  un  reste  de  liquide  que  l'opération  ne  peut 
évacuer,  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues,  plus  on  moins 
solides,  la  rendent  incomplète  et  irrégulière,  quoique  suffisante 
pour  que  les  surfaces  pulmonaire  et  costale  sq  rapprochent  au  point 
nécessaire  à  leur  adhésion  ;  il  y  a  cependant  des  cas  où  le  rappro- 
chement est  impossible. 

De  ce  qui  prtxède,  il  résulte  que  le  rétrécissement  de  la  poitrine 
s'observe  aussi  souvent  après  la  thoracocentèse  qu'après l'empyëme, 
qu'il  e«t  quelquefois  très-prononcé,  mais  qu'il  n'atteint  presque 
jamais  d'aussi  grandes  proportions. 

Quoique  la  thoracentèse  remplisse,  avant  tout,  une  indication 
physique ,  elle  n'en  exerce  pas  moins  sur  certaines  fonctions  et  sur 
la  plèvre  elle-même,  des  conséquences  qui  ont  un  autre  caractère. 

Plusieurs  accidents  ont  clé  observés  à  la  suite  de  l'opération: 
V  une  douleur  ordinairement  légère  et  peu  durable,  quelquefois 
fort  vive  et  persistant  plusieurs  jours,  attribuée  à  la  rupture  des 
fausses  membranes;  S""  la  toux,  phénomène  en  général  de  bon  au- 
gure, puisqu'il  indique  la  pénétration  de  l'air  dans  les  bronches, 
mais  qui  peut  devenir  répétée,  incoercible  et  durer  plusieurs 
jours;  3°  la  syncope,  qui  semble  se  produire  sous  Tinfluence  d'une 
déplétion  trop  brusque  et  trop  abondante;  4''  un  afflux  vers  la  poi- 
trine, caractérisé  :  a.  par  la-reproduction  rapide  du  liquide,  b,  par 
son  apparence  sanguine ,  c.  par  une  conge^stion  pulmonaire,  d,  par 
une  expectoration  abondante ,  e.  par  une  pneumonie ,  f.  par  i'eia- 
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cerbation  de  la  pleurésie.  Cette  dernière  conséquence  de  la  tbo- 
racentèse  n'acquiert  pas  en  général  une  grande  intensité  et  est 
rarement  nuisible;  on  fa  vu  cependant  amener  la  tranformation 
purulente  des  produits  sécrétés.  La  plaie  et  le  trajet  sous-cutané 
sont  restés  fistuleux  après  la  ponction;  cela  ne  s*observe  guère,  il 
fiiut  le  dire,  que  chez  certains  sujets  cachectiques  ou  dont  Tépan- 
chement  est  séro-purulent. 

La  paracentèse  du  thorax  présente  enfin ,  comme  conséquences 
communes  aux  deux  mélhodes:  l^Tapparition  de  sueurs  et  d'urines 
critiques  observées  après  un  certain  nombre  d'opérations;  2^  des 
déperditions  liquides  qui  sont  abondantes  et  répétées  dans  Fem- 
pyème,dont  ils  retardent  ou  empêchent  la  guérison,  mais  qui, 
pour  être  moins  considérables  et  moins  habituelles  à  la  suite  de  la 
thoracoceDlèse,n'en  doivent  pas  moins  être  prises  en  considération 
chez  quelques  malades. 

n*  Partie.  *-  Des  indications  et  des  contre-indications  de  la 

paracentèse  t/ioracique, 

La  paracentèse  thoracique  n'est  pas  applicable  aux  épanche- 
ments  qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate  d'une  affection  gé- 
nérale, ou  d'une  maladie  locale  de  la  plèvre ,  l'une  et  l'autre  incu- 
rables et  devant  entraîner  la  mort  dans  un  délai  plus  ou  moins 
prochain. 

Tels  sont  les  épanchements  ultimes  de  la  diathèse  purulente , 
de  la  cachexie  paludéenne,  des  affections  organiques  du  cœur,  etc.; 
le  cancer,  les  tubercules,  les  hydatides  de  la  plèvre,  etc. 

Parmi  les  épanchements  auxquels  la  paracentèse  du  thorax  peut 
devenir  applicable ,  se  présentent  en  premier  lieu  les  épanche- 
ments séreux. 

L  Les  épanchements  séreux  n'étant  pas ,  de  leur  nature ,  réfrac- 
taires  aux  efforts  de  l'organisme ,  le  médecin  aurait  tort  de  se 
désespérer  trop vpromptement  des  efforts  de  la  nature  et  de  l'art; 
la  paracentèse  thoracique  y  sera  donc  moins  immédiatement  indi- 
quée que  dans  les  épanchements  purulents. 

II.  Le  travail  nécessaire  à  l'absorption  des  épanchements  séreux 
ne  devant  jamais  dépasser  les  limites  de  l'inlSammation  plastique, 
rempyème  sera  nécessairement  rejetée  de  leur  traitement. 

Épanchements  séreux  aigus.  —  Pour  déterminer  les  a^j^UsAc* 
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tions  de  la  tboracocentèse  aui.  épanchcoients  séreux  aig^s,  il  firat 
prendre  en  coDsidération  Tintensilé  et  le  stade  de  rioflammation ,  k 
volume  et  la  durée  de  répanchement. 

L^inflammation  est  par  elle-même  une  contre^îndicatioa  de  It 
thoraceotèse. 

L'opération  étant  impuissante  à  combattre  cette  cause  première 
de  répancbement ,  elle  doit  être  écartée  du  traitement  des  pleu- 
résies dans  lesquelles  Tinflammation  est  l'élément  essentiel ,  et  que 
caractérisent  des  épanchements  peu  abondants ,  principalement 
composés  de  productions  organisables.  Si,  contrairement  à  ce  qui 
s'observe  habituellement ,  la  pleurésie  suraigué  déterminait ,  pen- 
dant ses  périodes  d'état  et  d'augment,  un  épancbemeni  qui  menait 
la  vie  par  son  volume  et  d'une  manière  immédiate  ,  sa  ponction 
devrait  être  tentée  d'après  le  précepte  :  Melius  anceps  remedium 
quant  nullum;  mais  elle  constituerait  alors  une  opération  de  né« 
cessitéqui  n'empêcherait  pas  la  phlegmasie  de  reproduire  Tépan- 
cbement ,  et  de  tuer  par  son  acuité ,  si  elle  n'était  pas  de  nature  â 
céder  à  une  médication  antiphlogistique  énergique. 

La  tboracocentèse  pratiquée  dans  la  pleurésie  aiguë  modérée,  et 
donnant  lieu  à  un  épanchement  abondant ,  sans  être' excessif ,  n'a*. 
brége  pas  d'une  manière  évidente  le  temps  nécessaire  à  la  guériaon 
défiuitive.  Un  membre  de  la  commission  s'est  même  fondé  sur  des' 
expériences  anciennes  qui  lui  sont  propres,  et  sur  des  faits  récents 
empruntés  à  la  pratique  des  autres,  pour  affirmer  qu'elle  imprimait 
les  caractères  de  la  chronicité  à  certains  épanchements.  En  second 
lieu,  elle  n'épargne  pas  aux  malades  les  ennuis  et  les  douleurs. du. 
traitement  médical;  il  n'est  pas  démontré,  enfin,  qu'elle  entraine 
une  déformation  du  thorax  moins  considérable  que  dans  les  cas  où' 
elle  n'a  pas  été  mise  en  usage. 

Par  toutes  ces  raisons  on  peut  poser ,  en  règle  générale ,  que  la 
thoraccntèsc  ne  trouve  pas  son  indication  dans  la  pleurésie  aiguë 
modérée  qui  ne  s'accompagne  pas  d'un  épanchement  excessif. 

Avant  de  poser  les  indications  de  la  tboracocentèse  dans  les  épan- 
chements excessifs,  il  éiait  nécessaire  de  rechercher  les  caractères 
qui  devaient  leur  mériter  ce  nom ,  pour  faire  cesser  les  dissidences 
autant  que  cela  est  possible  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

La  dyspnée  est  un  mauvais  signe  :  il  y  a  des  épanchements  qui . 
tuent  les  malades  par  leur  quantité ,  et  qui  déterminent  une  dys- 
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fBéefértiégèrè;  il  yen  ade  peu  considérables  qui  s'accompagnent 
d'nne  grande  difficulté  de  respirer. 

Le  déplacement  des  organes  voisins ,  et  plus  spécialement  celui 
du  cœur,  a  une  plus  grande  valeur  séméiotique.  Sur  dix  cas  d'épan- 
ehiements,  suivis  de  mort  subite ,  qui  ont  été  analysés,  neuf  fois  le 
cœur  était  déjeté  à  droite,  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum. 
Dans  le  dixième,  répancliement,  situé  à  droite,  avait  fortement  re« 
foulé  le  cœur  à  gauche. 

Geci  posé ,  la  conduite  à  tenir  dans  les  épanchements  excessifs 
pourrait  se  formuler  ainsi  : 

1*  La  ponction  est  de  nécessité  toutes  les  fois  qu'il  y  a  asphyxie 
imminente^  quels  que  soient  les  symptômes  concomitants. 

2®  Si  la  dyspnée  et  la  gène  de  la  circulation  ne  sont  pas  considé- 
rables, mais  qu'il  existe  un  déplacement  notable  des  viscères,  et 
surtout  du  cœur;  que  cet  organe  soit  d^eté  au  delà  de  la  ligne 
médiane  du  sternum,  la  ponction  n'est  pas  aussi  immédiatement 
nécessaire;  mais  en  tardant  trop  à  la  pratiquer,  le  médecin  s'expose 
à  voir  une  émotion  morale ,  un  effort  physique  déterminer  inopi- 
nément soit  une  syncope,  soit  une  congestion  pulmonaire,  rapide- 
ment  suivies  de  mort.  Le  soulagement  qui  suit  l'évacuation  de  la 
poitrine  ne  fera  pas  oublia,  toutefois,  que  le  liquide  peut  se  re- 
produire, et  même  d'une  manière  foudroyante,  si  les  périodes 
d'angment  et  d'état  ne  sont  pas  terminées.  De  là  aussi  le  précepte 
de  ne  pas  opérer  tant  qu'elles  existent ,  s'il  n'y  a  pas  urgence. 

3^  Lorsque  le  déplacement  des  organes  spécifié  ci-dessus  n'existe 
pas,  on  est  en  droit  de  penser  que  la  respiration  et  la  circulation 
s'accoutumeront  aux  conditions  anormales  qui  leur  sont  faites;  et  les 
médecins  auxquels  il  répugne  de  pratiquer  la  thoracocentèse  sans 
raison  péremptoire  prendront  le  temps  de  combattre  la  maladie, 
source  de  l'épanchement,  et  trouveront  la  justification  de  leur  con- 
duite dans  des  faits  nombreux  de  guérison,  et  même  de  guérison 
rapide. 

Épanchements  séreux  chroniques.  —  La  chronicité  est  une 
condition  défavorable  qui  ne  permet  pas ,  autant  que  l'état  aigu , 
de  compter  sur  les  efforts  de  l'organisme  et  dé  l'art  pour  la  résorp- 
tion du  liquide  épanché.  Aussi  est-il  permis  de  dire,  d'une  manière 
générale,  que  la  question  d'opportunité  de  la  paracentèse  thora- 
ciqae  se  présente  moins  rarement  dans  les  épanchements  ^€^c^^v 

m.  ^ 
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chroniques;  mais  les  résaltats  de  l*opératioa  sont  plus  TariaMes  et 
son  emploi  est  moins  indifférent. 

Si  la  pleurésie  cbroniq ne  conserTeou  reprend  de  Tinteiisité,  Fin- 
dicaiioo  ressort  bien  plus  de  rinflammatioa  elle-même  que  de  Té- 
pancbement ,  il  faut  éviter  de  pratiquer  la  ponction  pendant  les 

auiqueiles  la  pleurésie  chronique  est  sojelte,  fftt-elle 
indiquée  d'ailleurs.  La  pleurésie  latente  ne  iaît  pas  eiceptidn^ 
(Test  pour  cette  raison,  qu'à  moins  d'urgence,  la  thoraooeentèse  est 
bien  moins  indiquée  encore  dans  les  pleurésies  chroniques  intenses 
produites  ou  entretenues  par  des  tubercules. 

Lorsque  la  pleurésie  chronique  a  été  modérée  dès  son  début,  ou 
ramenée  à  de  bibles  proportimis  par  les  moyens  médicaux ,  fcat-il 
tenter  les  chances  d'une  g^uérison  plus  prompte  par  révacoation  du 
liquide?  Parmi  les  observations  de  thoracocentèse  pratiquées  à  ce 
degré  de  la  pleurésie  chronique,  il  en  est  dans  lesquelles  le  liquide 
ae  s'est  pas  reproduit  ;  la  maladie  était  en  général  récente ,  et  les 
sjrmptômes  d'inflammation  presque  nuls  ;  mais  il  y  en  a  d'autres  oA 
Voû  a  observé  la  transformation  purulente  de  Tépanchement.  U  est 
donc  plus  prudent  de  ne  pas  se  hâter  et  d'attendre  la  résorption 
des  produits  épanchés  des  efforts  combinés  de  la  thérapeutique  et 
de  l'hygiène ,  parce  qu'ils  s'adressent  à  la  cause  et  non  à  Teffèt ,  et 
parce  qu'ils  amènent  la  gnérisondans  les  cas  où  la  nature  de  la  ma- 
ladie ne  s'y  oppose  pas  d'une  manière  invincible. 

Si  la  pleurésie  chronique,  dans  un  état  de  torpeur  complète ^ 
constitue  un  hydrothorax  plutôt  qu^une  inflammation ,  et  remonte 
i  un  temps  assez  reculé,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

Dans  le  premier ,  les  moyens  les  plus  rationnels  et  les  plus  éner- 
giques ont  échoué,  et,  de  plus,  des  signes  palpables  prouvent  que 
le  malade  mourra  tôt  ou  tard  par  les  progrès  de  Fanasarqne  et  da 
marasme ,  si  l'on  ne  tente  rien  pour  le  sauver. 

Avec  une  perspective  semblable ,  il  est  du  devoir  du  médecin  de 
pratiquer  la  ponction  et  même  d'y  joindre  l'emploi  des  injection 
modificatrices.  Le  succès  peut  couronner  des  tentatives  semblables. 
Je  dois  ajouter  ici ,  comme  réflexion  générale ,  qu'il  est  d'autant 
plus  compromis  que  l'opération  est  faite  plus  tardivement. 

Dans  le  second  cas,  le  malade  conserve  les  attributs  de  la  santé; 
à  part  une  légère  dyspuée  dans  les  grands  mouvements  musculaires, 
il  remplit  toutes  ses  fonctions ,  tous  ses  devoirs  sociaoi.  Faut*! 
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opérer?  Faut-il  attendre  qu'il  se  présente  quelque  raison  d*agir? 
Ce  sont  là  des  cas  au-dessous  de  tout  précepte  absolu. 

Les  considérations  précédentes  ont  eu  pour  but  de  poser  la  ques- 
tion d'opportunité  «  en  lui  donnant  pour  base  certaines  conditions 
4e  nature  et  d'état  de  la  pleurésie  chronique ,  indépendantes  de 
l'abondance  de  répancbement.  Aussi  sera-t-on  en  droit  d'en  con** 
tester  lu  valeur. 

Biais,  dans  la  pleurésie  chronique  comme  dans  la  pleurésie  aiguCi 
fexcés  de  liquide  peut  faire  de  la  ponction  une  opératicm  de  né? 
eossiCé.  L'avis  de  la  commission  a  été  unanime  pour  les  cas  d'as- 
phyxie immiaente;  les  dissidences  se  sont  renouvelées  pour  les 
éppmchements  stationoaires  auxquels  Féconomie  semble  s'être  ha- 
bituée; mais  la  majorité  de  la  commission  a  pensé  que  la  thoraoo* 
eentése  était  indiquée  lorsqu'ils  présentent  les  conditions  anato- 
miques  qui  exposent  à  la  mort  subite. 

Épanciwments  purulents,  —  Le  liquide  des  épanctaements  pOi» 
rnlents  étant  de  sa  nature  rebelle  à  l'absorption  et  à  lorganisation, 
ces  épanchements  réclament  plus  impérieusement  que  les  autres 
rintervention  die  l'art  ;  et  Ton  est  en  droit  de  dire,  dans  l'état  actuel 
ëe  la  science,  que  rempyème  est  ja  méthode  qui  convient  à  la 
pluralité  des  cas. 

Deux  des  membres  de  la  commission  sont  disposés  à  donner  la 
préférence  aux  ponctions  successives,  accompagnées  ou  non  d'in-^ 
jections  modificatrices;  ils  allè[];uent  pour  raison  la  possibilité  de 
voir  le  liquide  sécrété  parla  plèvre  perdre  successivement  les  ca- 
racières  du  pus  à  chaque  ponction  nouvelle,  ou  l'établissement ^ 
afrès  Tune  des  ponctions,  d'une  fistule  suffisante  pour  laisser  filtrer 
kpiisà  travers  son  trajet  cutané,  mais  s'opposant  habituellement , 
ë^ane  manière  efficace ,  à  l'entrée  de  l'air. 

À  cela  on  peut  répondre  que  les  cas  où  la  transformation  du  pus 

liquide  séreux  est  possible  sont  rares  :  j'ai  cherché  à  les  déter- 
;  en  second  lieu,  que  la  fistule  peut  ne  pas  s'établir  ou  s'éta- 
blir tardivement,  c'est-à«dire  à  une  époque  où  le  malade  épuisé 
a'eet  plus  en  état  de  profiter  du  bénéfice  qu'on  en  attend  ;  et  que, 
lors  même  qu'elle  s'établit  à  une  époque  moins  reculée ,  elle  le 
hisse  exposé  aux  graves  inconvénients  auxquels  les  fistules  spon- 
tmies  sont  sujettes ,  et  qui  compromettent  sérieusement  les  gué- 
risms.  La  méthode  des  ponctions  répétées  ne  s'aççuv^^i^  <3f  «^<<iQ!x% 
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âur  des  faits  assez  nombreux  pour  qn'oa  soit  en  droit ,  jmifi'iD 
de  la  substituer  ii  la  méthode  ancienne. 

Pour  juger  l'empyime  avec  équité,  il  ne  liiut  pas  onbUvqi'd! 
est  dirigée  contre  un  état  pattiologique  grave  ,  qni  sentoqoi 
SDÎvi  d'un  certain  nombre  de  terminaistHis  funestes,  qoelle  que  ■ 
la  mélbode  employée. 

Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  les  insuccès  ont  été  du  |li 
d'une  fois  à  l'inobservance  des  bons  préceptes  et  à  l'ofiah 
trop  tardive. 

Èpanchements  purulents  aigus.  —  Il  y  a  des  plenrésies  aigri 
suppuréesqui  tuent  par  l'excès  d'inflammation  plus  que  pirki 
ture  du  produit  sécrété  ;  la  thoracocentése  y  serait  inssi  iapé 
santeque  l'empyème. 

Les  pleurésies  aiguËs  suppnrées  qui  ne  tnent  pas  parcicèiA 
flammation  sont  comparables  aux  phlegmons.  Elles  préseuteita 
période  de  détente  sur  laquelle  l'attention  n'a  pas  été  suffisinn 
flsée.  Pendant  cette  période,  dont  U  durée  varie  ,  la  collecl)oa|i 
rulente est  dans  les condilinns d'un  abcès  chaud,  c'est-à-dire ài 
les  parois  sont  susceplibles  de  s'aggluttaer  par  première  intoilil 
si  1*00  procure  au  liquide  une  évacuation  complète  et  peDdull 
tranps  suffisant  pour  épuiser  le  foyer. 

la  période  de  détente  passée,  la  fièvre  se  rallume  et  entraiscM 
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On  est  d'autant  plus  autorisé  à  pratiquer  la  thoraoocentëse  qu'il 
existe  des  exemples  de  guérisons  rapides  observées  à  cette  période 
de  la  maladie,  à  la  suite  d'épanchemeats  purulents  ouverts  sponta- 
nément dans  les  bronches  ou  à  travers  la  paroi  pectorale,  et  de 
quelques  autres  où  Fart  a  pratiqué  une  ouverture  avec  le  bistouri , 
lesquels  étaient  placés,  par  conséquent ,  dans  des  conditions  beau- 
coup plus  défavorables. 

Les  chances  de  guérison  sont  d'autant  plus  grandes  que  le  li- 
quide épanché  s'éloigne  davantage  du  pus  phlegmoneux  par  ses 
caractères,  c'est-à-dire  que  la  matière  purulente  est  mêlée  à  une 
plus  grande  proportion  de  sérosité.  Nous  nous  sommes  étendus  plus 
amplement  sur  cette  dernière  espèce  d'épanchement  dans  le  cha- 
pitre suivant. 

Épanchements  purulents  chroniques.  —  Les  épanchements 
purulents  chroniques  seront  avantageusement  rangés,  au  point  de 
vue  de  la  méthode  qui  leur  convient ,  en  deux  classes  que  l'on  dé- 
signera d'après  leur  caractère  principal,  sous  le  nom  d'épanche- 
ments  purulents  proprement  dits,  et  d'épanchements  séro -puru- 
lents. 

Les  premiers,  qu'ils  soient  la  continuation  d'une  pleurésie  aiguë, 
ou  la  terminaison  d'unq  pleurésie  primitivement  chronique,  consti- 
tuent des  abcès  dont  la  membrane  pyogénique  doit  subir  une  mo- 
dification plus  ou  moins  profonde)  ou  même  être  éliminés,  pour  que 
la  guérison  soit  possible. 

L'empyème  leur  est  spécialement  applicable  avec  des  chances 
de  guérison  d'autant  moins  grandes  que  Tépanchement  est  plus 
ancien ,  le  sujet  plus  âgé ,  et  qu'il  existe  des  complications  soit  gé- 
nérales ,  soit  locales. 

Les  épanchements  de  la  seconde  classe  sont  un  reliquat  de  ma- 
ladie dont  la  plèvre  n'a  pu  se  débarrasser,  mais  auquel  elle  s'est 
accoutumée,  plutôt  que  le  symptôme  d'une  affection  qui  persiste; 
aussi  en  est-il  qui  troublent  aussi  peu  la  santé  des  malades  que 
les  épanchements  séreux  chroniques  de  même  caractère ,  c'est-à-dire 
constituant  de  véritables  hydrothorax.  Tantôt  ilont  été  précédés  de 
symptômes  d'acuité  non  équivoques;  tantôt  au  contraire  la  pleu- 
résie qui  leur  a  donné  naissance  a  eu  l'apparence  de  la  chronicité 
pendant  tout  son  cours. 

Parmi  les  observations  d'épanchements  séro  -  çucateuv.^  o^v  ssox 
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été  t)ubliées,  il  en  est  quelques  unes  dans  lesquelles  la  reproduôtion 
du  liquide,  après  la  ponction,  a  été  Insignifiante;  d'autres,  où  eilè 
a  atteint  certaines  proportions ,  mais  où  le  nouveau  produit  de  sé- 
crétion s'est  résorbé  sans  opération. 

Ici  la  thoracoceutèse  doit  avoir  le  pas  sur  remp^^êmé;  si  elle 
échoue,  il  sera  toujours  temps  d*en  venir  à  Fincision  de  la  paroi 
pectorale ,  ou  aux  injections  modificatrices. 

Uinocùité  d'une  opération  est ,  en  thèse  générale,  une  mauvaise 
raison  pour  la  prodiguer;  mais ,  dans  les  conditions  actuelles,  Tin- 
nocuité  de  la  thoracentëse  autoriserait  à  pratiquer  une  potiction 
exploratrice,  si  les  symptômes  et  la  marche  d*Une  pleurésie,  et  sur^- 
tout  la  résistance  de  Tépanchement  aux  moyens  rationnels ,  peN 
mettaient  de  soupçonner  la  nature  séro-purulente  du  liquide. 

Fistules  cutanées  et  fistules  pleuro-broticliiques.  —  Les  exem- 
ples de  guérison ,  et  même  de  guérison  rapide ,  à  la  suite  de  Tou- 
veflure  spontanée  d'épanchements  purulents  ou  séro-purulents ,  à 
travers  les  bronches  ou  la  paroi  pectorale ,  doivent  engager  à  ne 
pas  pratiquer  Tempyème  dès  qu'une  fistule  cutanée  ou  pleure- 
bronchique  s'est  établie. 

Mais  pour  peu  que  la  guérison  se  fasâe  attendre,  ou  soit  entravée 
par  leâ  accidents  qui  suivent  ordinairement  la  rétention  du  pus,  il 
faut  pratiquer  Tempyème  au  lieu  d'élection;  Faciliter  Técoule- 
iùent  du  liquide,  pratiquer  les  injections  et  les  pansements  conve- 
nables. Des  exemples  nombreux  justifient  cette  pratique  qui  ne  peut 
avoir  d'autre  résultat  que  de  placer  les  malades  dans  une  position 
meilleure. 

Dans  certains  cas  de  pneumo  ou  d'hydropneumothorax,  Témpyème 
est  indiquée  à  un  autre  titre ,  c'est-à-dire  comme  moyen  de  pré- 
venir Tasphyxie  causée  par  raccumulalion ,  dans  la  plèvre ,  d'une 
grande  quantité  d'air  qui  ne  trouve  pas  une  issue  aussi  facile  pour 
sortir  que  pour  entrer. 

L'occlusion  spontanée  de  certaines  fistules  pleuro-bronchiques 
replace  les  épanchements  qui  accompagnent  ces  fistules  dans  les 
conditions  des  épanchements  qui  n'ont  pas  été  précédés  de  perfora- 
tion pulmonaire ,  et  donne  lieu  aux  mêmes  considérations  sur  les 
indications  et  les  contre-indications  de  la  paracentèse  du  thorax , 
sur  le  choix  de  la  méthode  et  sur  l'emploi  des  iDjections  modiflca- 
triées. 
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On  doit  poser  en  règle  générale  Tutilité  de  la  thoracoceatèse  » 
comme  moyen  explorateur  dans  tous  les  cas  où  Ton  croit  devoir 
pratiquer  Fempyème ,  dans  ceux  même  où  l'emploi  de  cette  der- 
nière méthode  ne  parait  laisser  aucun  doute.  On  évitera  de  la  sorte 
les  conséquences  possibles  d'une  erreur  de  diagnostic,  conséquences 
fâcheuses  et  irréparables  si  Ton  avait  incisé  la  paroi  pectorale  d'em- 
blée pour  un  épancbemeot  séreux ,  croyant  avoir  affaire  à  un  épan- 
chement  purulent  ;  on  se  donnera  enfin  le  temps  d'apprécier  telle 
on  telle  circonstance  imprévue  de'  nature  à  modifier  la  direction 
thérapeutique. 

Les  considérations  précédentes  ne  préjugent  en  rien  les  résultats 
des  tentatives  faites  depuis  quelque  temps  pour  introduire  les  iii>- 
jections  iodées  dans  le  traitement  des  épanchements  pleuréliques  ; 
mais  les  documents  publiés  jusqu'ici  n'ont  pas  acquis  une  valettf 
suffisante  pour  eu  déduire  des  indications  nouvelles  de  nature  à  dé- 
placer la  question  d'emploi  ou  de  prééminence ,  soit  de  Tempyème, 
soit  de  la  thoracocentèse.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  documents, 
donnés  sous  le  nom  spécieux  de  thoracocentèse ,  sont  en  réalité  des 
observations  qui  présentent  le  véritable  caractère  de  l'empyème, 
la  libre  communication  du  foyer  avec  Tair  extérieur;  que  cette  com- 
munication ait  été  établie  à  Taide  d'un  trois-quarts  auquel  on  « 
jubfititué  une  canule  ou  une  sonde  de  gomme  élastique;  qu'elle  soit 
le  fiiit  d'une  opération  ou  d'un  travail  organique;  qu'elle  ait  lieu 
après  la  première ,  la  deuxième  ou  la  troisième  ponction. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  cavité  pleurale  est  restée  close,  ils 
sont  trop  peu  nombreux;  les  succès  sont  trop  rares,  les  conditions 
de  réussite  trop  incomplètement  appréciées  pour  en  tirer  des  con^ 
clusions  de  quelque  valeur. 
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ANATOanE   ET  PHYSIOLOGIE. 

«iitené  (Topologie  du),  par  M.  Purkyhe.  —  Sous  ce  titre  : 
Topologie  des  sens ,  le  célèbre  physiologiste  Purkyne  étudie  plusieurs 
phénomènes  sensorlaux  ayant  pour  but  de  déterminer  soit  le  point  de 
l'espace  d'où  l'organe  sentant  reçoit  l'imptession  visuelle,  auditive,  olfac- 
tive, gustative  ou  tactile ,  soit  le  point  précis  de  Torgane  même  dont  It. 
sensibilité  est  mise  en  jeu.  Nous  n'emprunterons  à  ce  mémoire,  où  l'au- 
teur se  borne  à  mentionner  des  travaux  déjà  connus ,  que  le  récit  d'un 
certain  nombre  d'expériences  faites  sur  lui-même,  et  qui  sont  relatives  â 
ce  qu'il  appelle  la  topologie  du  sens  cutané. 

En  recevant  sur  toute  la  longueur  de  la  région  dorsale  (le  corps  étant 
dans  la  statioa  verticale)  une  douche  en  forme  de  pluie,  M.  Purkyne 
n'avait  d'abord  perçu  qu'une  sensation  de  courant  dirigé  de  haut  en  bat; 
mais  il  ne  tarda  pas  à  remarquer  qu'à  cette  sensation  en  succédait  une 
autre  de  courant  ascendant,  puis  à  celle-ci  une  nouvelle  sensation  de 
courant  descendant  et  ainsi  de  suite.  11  essaya  alors  de  recevoir  les  dou- 
ches dans  la  situation  horizontale;  chaque  goutte  d'eau  tombant  d'a- 
plomb sur  le  dos,  et  leur  chute  ayant  lieu  pour  toutes  au  même  instant, 
î'erreur  qui  aurait  pu  résulter  de  la  direction  du  courant  liquide  deve- 
nait impossible.  Eh  bien,  dans  ces  conditions,  on  sent  encore  avec  une 
netteté  parfaite  les  deux  courants  alternatif»  de  la  nuque  vers  les  lombes, 
puis  en  sens  opposé,  et  cela  pendant  toute  la  durée  du  bain  de  pluie. 
C'est  donc  une  sensation  subjective.  Gomment  peut -on  s'en  rendre 
compte?  Supposons  que  l'impression  produite  sur  la  peau  de  la 
région  dorsale  dans  son  ensemble  donne  lieu  d'abord  à  une  exagération 
de  la  sensibilité,  puisqu'il  y  succède  une  diminution  de  celle  même 
sensibilité,  cela  n'expliquerait  que  des  sensations  alternantes  et  nulle- 
ment la  perception  de  deux  courants  aKernaiifs  dirigés  en  deux  sens 
différents.  Supposons  encore  que  la  sensibilité  ne  soit  pas  la  même  dans 
différents  points  du  dos,  que  par  exemple,  plus  grande  à  la  nuque,  elle 
aille  de  là  en  décroissant  vers  les  lombes  ;  dans  celle  hypothèse,  la  chute 
simultanée  de  toutes  les  gouttes  d'eau  sera  perçue  d'abord  et  le  plus  vi- 
vement à  la  nuque.  Elle  le  sera  plus  lard  et  moins  vivement  en  se  rap- 
prochant des  lombes;  puis  graduellement  la  sensibilité,  un  instant 
émoussée  dans  la  première  de  ces  régions,  aurait  le  temps  de  revenir  à 
sa  première  intensité,  et  la  même  succession  de  sensation  se  répéterait 
indéfiniment.  Mais  il  n'en  est  rien,  car  les  impressions  successives,  en 
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ffmonliotf  se  font  aussi  des  lombes  vers  la  nuque,  et  alors  il  faudrait 
•opposer  que  la  sensibilité  de  la  région  lombaire  se  repose  et  se  refait  plus 
vite  que  celle  de  la  nuque;  de  même  pour  les  poiots  intermédiaires.  En 
admettant,  par  exemple,  qu'à  partir  de  la  région  dorsale  jusqu'aux  lombes, 
la  durée  de  ce  repos  se  succède  comme  il  suit  :  6, 5, 4,  3, 2, 1, 2,  3,  il  en 
résulterait  que  la  pause  ou  diminution  de  la  sensibilité  durerait  6  uni- 
tés de  temps  à  la  nuque,  tandis  qu'aux  lombes  celte  sensibilité  après 
3  unités  se  serait  déjà  ravivée  et  remonterait  ainsi  vers  la  région  cervi- 
cale, hypothèse  qui  conduirait  à  la  confusion  des  impressions  tactiles,  si 
Ton  n'admettait  en  même  temps  que  la  faculté  de  sentir  et  de  réagir  va 
en  augmentant  de  Tune  à  l'autre  extrémité,  ce  qui  donnerait  la  formule 
suivante  : 
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et  de  même  en  sens  contraire.  Cette  supposition  a  pour  elle  l'analogie 
des  mouvements  péristaltiques  et  antipéristaltiques  de  l'inteslin  chez  les 
animaux  dont  on  ouvre  la  cavité  abdominale;  il  faudrait  ajouter  encore 
que  dans  la  peau  de  la  région  postérieure  du  tronc  le  derme  jouit  d'une 
contractilité  plus  grande  qu'ailleurs  (chez  le  chat,  le  chien,  l'hyène,  les 
oiseaux,  les  poils  ou  les  plumes  présentent  un  haut  degré  d'érectilité...). 

Pour  rechercher  si  d'autres  régions  du  corps  sont  douées  du  même 
mode  de  sensibilité,  l'auteur  soumet  à  des  expériences  successives  (faites 
A  l'aide  de  deux  tuyaux  droits  percés  d'une  série  de  trous)  la  partie  anté- 
rieure du  tronc,  où  il  constata  des  phénomènes  analogues  à  ceux  déjà 
mentionnés,  quoique  moins  nets,  puis  le  visage,  le  crâne,  les  extrémités, 
où  il  n'éprouva  rien  de  semblable.  Voulant  aussi  déterminer  quelle 
influence  la  température  de  l'eau  exerçait  sur  la  durée  de  chacun  des 
courants  ascendant  et  descendant,  il  obtint  les  résultats  suivants:  la 
température  extérieure  étant  de  il''  H.,  celle  de  la  peau  étant  de  24°  R., 
enfin  celle  de  l'eau  de  15"  R.,  il  fallait  en  moyenne  12  secondes  pour 
que  le  retour  du  courant  se  fit  sentir.  Ea  élevant  le  liquide  à  36**  (et 
en  supposant  que  dans  leur  chute  les  gouttes  d*eau  perdent  au  moins 
5®)t8  secondes  suffisaient  pour  la  manifestation  du  phénomène.  Il  sui- 
vrait de  là  que  plus  l'eau  est  froide,  plus  il  faut  de  temps  pour  que  la 
sensibilité  cutanée  se  repose  ou  pour  que  les  6bies  relâchées  du  derme 
se  relâchent  de  nouveau. 

En  répétant  ces  essais,  M.  Purkyne  a  fait  encore  la  remarque  que  la 
sensation  de  courant  dont  il  s'agit  décrit  en  général  une  ellipse  dont  les 
deux  moitiés  latérales  semblent  être  tracées  en  même  temps  depuis  la 
nuque  jusqu'aux  lombes ,  puis  en  sens  inverse.  Dans  certains  cas,  il  lui 
a  semblé  que  les  deux  demi -ellipses  donnaient  une  «e\x%a\\!(^\i'\vMb^^^^ 
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ne  semblaient  pas  correspondre  exactement  l'une  ft  l'antre,  cîreomtftM^ 
due  peu(*élre  à  une  inégaliié  de  tempéraiuré. 

La  forme  elliptique  du  courant  lui  paraît  élre  en  rapport  avec  ce  fait 
•signalé  par  Weber,  à  savoir  que  sur  ta  ligne  médiane  la  pe»u  de  la  ré» 
gion  dorsale  présente  son  minimum  de  sensibilité;  d'après  cela,  les  points 
les  plus  impressionnables  se  trouveraient  sur  tes  parties  latérales  de  la 
colonne  épinière  depuis  la  dernière  cervicale  jusqu'à  la  fin  de  la  région 
lombaire ,  ce  qui  donnerait  en  effet  une  sorte  d^ellipse. 

Enfin  Taùteur  s'est  proposé  d'examiner  si  l'eau  en  elle-même  était 
pour  quelque  chose  dans  la  production  du  phénomène  qu'il  étudiait.  Pour 
cela,  il  fit  projeter  du  sable  de  rivière,  à  l'aide  d'un  tamis,  sur  la  colonne 
vertébrale;  la  sensation  du  double  courant  fut  manifeste.  L'expérience 
eut  le  même  succès  en  employant  du  plomb  de  chasse  d'un  très-peiit 
calibre.  Quand  ces  substances  pulvérulentes  tombaient  de  très-haut,  la 
sensation  perdait  de  sa  netteté,  peut-être  à  cause  de  la  douleur.  Un  fort 
courantd'alr  dirigé  sur  le  dos  à  l'aide  d'un  mécanisme  particulier,  une 
sorte  de  brosse  sans  fin  promenée  sur  la  même  région,  donnaient  des 
résultais  analogues. 

En  terminant,  l'auteur  se  demande  si  le  fait  qu'il  vient  de  signaler  nç 
pourrait  pas  être  de  quelque  utilité  dans  le  diagnostic  de  certains  étals 
morbides  et  dans  le  choix  des  différentes  sortes  de  bains.  (  Fiertei* 
jahsrc/ir.,  Bd.  I  ;  1854.) 

Foie  et  rate  {leur  rôle);  par  ,1.  Molbschott,  de  Heidelberg.  -«> 
On  sait,  d'après  M.  Liebig  ,  que  la  bile  est  un  produit  intermédiaire  qui 
sert  à  transformer  en  eau  et  en  acide  carboni'|ue  certains  éléments  dn 
corps.  Si  cela  est  vrai ,  les  animaux  auxquels  on  enlève  le  Foie  doivent 
rendre,  dans  un  temps  donné  et  proportionnellement  à  leur  poids, 
moins  d'acide  carbonique  que  les  animaux  qu'on  a  laissés  intacts. 
M.Moleschott  est  parvenu  à  enlever  le  foie  à  des  grenouilles  de  façoâ 
qu'un  tiers  d'entre  elles,  à  peu  près,  Survivent  à  l'opération,  la  plupart 
pendant  trois  jours  seulement,  mais  quelques-unes  pendant  quinie 
jours.  II  dépose  alors  ces  grenouilles  dans  un  appareil  disposé  de  façon 
que  de  l'air  y  arrive  en  quantité  suffisante  pour  entretenir  la  re.«pira- 
tion ,  tandis  que  l'acide  carbonique  expiré  est  absorbé  par  un  appareil 
de  Liebig  et  transformé  en  carbonate  de  potasse. 

M.  Moleschott  a  expérimenté  d'abord  sur  des  grenouilles  saines  en 
nombre  suffisant  pour  que  le  poids  de  leurs  corps  réunis  fût  de  100  gr. 
Ces  100  gr.  de  grenouilles  ont  donné  en  moyenne  environ  430  milligr. 
d'acide  carbonique  en  vingt-quatre  heures.  Des  grenouilles  privées  de 
foie  et  réunies  aussi  en  nombre  suffisant^  pour  représenter  un  poids  de 
100  gr.  n'ont  donné  en  moyenne,  dans  le  même  temps,  que  192  milligr. 
d'acide  carbonique.  M.  Moleschott  s'est  efforcé  d'expérimenter,  antailt 
que  possible,  sur  des  animaux  placés  dans  les  mêmes  conditions  dàge, 
de  sexe ,  d'alimentation ,  etc.  L'influence  de  la  rate  est  moins  grandt 
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que  celle  du  foie  ;  chez  les  grenouilles  privées  de  la  rate,  la  quantité 
d'acide  carbonique  expiré,  dans  un  temps  donné,  a  été  à  celle  de 
Taûde  carbonique  expiré  par  les  grenouilles  saines,  comme  1  est  à  t  ^/^. 
M.  Moleschott  a  observé,  en  oulre,  que  chez  les  grenouilles  auxquelles 
il  avait  enlevé  le  foie  kî  sang  ne  contenait  pas  de  sucre,  et  il  donne  ce 
fait  comme  confirmant  l'opinion  de  M.  CI.  Bernard  ,  que,  dans  la  pro- 
duction du  sucre,  le  foie  ne  joue  pas  le  rôle  d'un  simple  organe  de  sé- 
crétion ,  séparant  le  sucre  d'avec  le  sang,  comme  le  rein  sécrète  Turée. 
On  sait  qu'après  Tablaiion  des  reins,  le  sang  se  charge  d'urée.  (.Muller's 
Archiv.j  1853.) 

Tempëratiire  du  corps  (  Topographie  de  ia),  par  le  D''  Fuk. 

—  Le  professeur  L.  Fûk  s'est  occupé  de  recherches  sur  la  température 
de  divers  organes  et  de  diverses  régions  du  corps.  Les  douze  expériences 
qu'il  a  publiées  ont  été  faites  sur  des  chiens  vivants.  La  température  a 
été  prise  dans  la  carotide  droite,  la  veine  jugulaire,  les  ventricules 
droit  et  gauche  du  cœur,  la  cavité  du  thorax,  le  recium,le  vagin, 
Turèthre  et  le  cerveau.  Nous  ne  pouvons  entrer  maintenant  dans  les  dé- 
tails de  ces  expériences,  car  Tauieur  les  considère  seulement  comme 
préliminaires;  mais  nous  appelons  Taltention  sur  ce  résultat  intéressant 
et  presque  uniforme,  à  savoir  qu'on  ne  trouve  point  de  différence  dans 
la  température  du  ventricule  droit  et  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
comme  on  le  suppose  généralement.  L'auieur  s'est  assuré  ({ue  le  degré  le 
plus  élevé  de  la  chaleur  se  trouve  dans  le  vagin  et  le  rectum  (101,75°  à 
105,79**  F.,  c'est-à-dire  à  1,125®  de  plus  que  dans  aucun  autre  organe  du 
corps).  Fuk  a  vu  aussi  que,  dans  le  rectum ,  la  température  est  presque 
toujours  plus  élevée  que  sous  la  langue  (la  bouche  ayant  été  fermée). 
La  différence  monte  parfois  à  plus  de  3"*  F.  {Muller's  jdrc/iiv,^iSb3f 
Heft.  3.) 
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Inoculation  lacto-varioliquc*  —  Les  cas  de  variole  chez  les 
individus  vaccinés  paraissent  être  devenus  plus  fréquents  depuis  quelques 
années.  Faut-il  l'attribuer  à  une  recherche  plus  attentive  ou  à  la  dégé- 
nérescence du  vaccin  ?  Telle  est  la  question  si  souvent  posée  et  si  diver- 
sement résolue.  Quelques  médecins  de  Lyon ,  plus  ou  moins  convaincus 
que  le  vaccin  a  perdu  ses  propriétés  par  des  transmissions  successives,  se 
sont  appliqués  à  obtenir  par  d'autres  moyens  la  préservation  de  la  va« 
rioie;  ils  ont  voulu  profiter  des  bons  effets  que  reipértemt-aisifsm  à 
rinoculation  varioli(|ue,  en  évitant  ses  dangers  eLies>ia 

Partis  de  cette  idée  fort  contestable  que  la  Tuej 
vaches,  ils  ont  posé  en  principe  qae,  vftrMteipM 
rationnel  et  plus  sûrement  préservatif  de  rccoadt 
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Le  comité  de  vaccine  de  Lyon  s'est  préoccupé  des  tentatives  de  réhabili- 
tation de  rinoculation ,  et  M.  Bouchacourt  a  patroné  activement  la  mé- 
thode nouvelle  exposée  avec  détails  dans  une  thèse  écrite  sous  rinspira- 
tion  du  chirurgien-major  de  la  Charité,  par  le  D'  Bossu  (Thèses  de  Paris, 
1854),  et  défendue  dans  un  article  inséré  dans  la  Gazette  hebdoma^ 
daire{\9M). 

Dès  1833,  M.  Brachet  avait  essayé  d'atténuer  Teffet  trop  actif  du  virus 
varioliqueen  mélangeant  une  goutte  de  lait  avec  chaque  goutte  de  virus. 
M.  Brachet  paraissait  ignorer  les  expériences  entreprises,  surtout  en  Alle- 
magne, sur  ce  sujet,  et  n'ayant  obtenu  qu'une  éruption  locale,  il  se  fé- 
licitait de  ce  premier  succès. 

Aujourd'hui  encore  les  médecins  de  Thôpilal  de  Lyon  opèrent  avec  un 
mélange  en  proportions  égales  de  virus  varioiique  et  de  lait;  ils  préfèrent 
le  lait  parce  que  c'est  un  produit  de  sécrétion  animale  d'une  facile  absorp* 
tion.  L'inoculation  se  fait,  suivant  les  procédés  habituels,  par  six  piqûres 
à  chaque  bras,  ayant  toujours  produit  six  pustules. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  ont  été  conformes;  les  pustules, 
très-semblables  à  celles  du  vaccin,  ont  parcouru  leur  évolution  complète 
en  treize  jours.  Vers  le  cinquième  ou  dixième  jour,  on  notait  un  léger 
mouvement  fébrile  qui  se  continuait  jusque  vers  le  neuvième  jour. 

Les  résultats  des  expériences  peuvent  se  résumer  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1'  L'inHuencede  l'inoculation  lactovariolique  s'est  localisée  18  fois  sur 
21  cas  d'une  manière  complète.  —  2®  Les  phénomènes  génér«iux,  bien  que 
très-sensibles  ,  n'entraînent  pas  d'altération  inquiétante  de  la  santé.  — 
3^  Les  phases  locales  de  cette  e.<tpèce  d'inoculation  sont  en  tout  sembla- 
bles à  celles  de  la  vaccine.  —  4"  Le  fluide  renfermé  dans  les  pustules 
résultant  de  l'inoculation  primitive  est  susceptible  de  transmissions  suc- 
cessives de  bras  à  br^ts.  —  5®  1^  fluide  recueilli  sur  des  pustules  nées  de 
l'inoculation ,  et  conservé  dans  des  tubes  bien  pleins  et  bien  fermés,  peut 
garder  ses  propriétés  virulentes  pendant  un  temps  indéterminé.  — 
&*  L'inoculation  lacto-variolique  préserve  très-probablement  de  la  va- 
riole puisqu'elle  préserve  de  la  vaccine.  —  8^  C'est  à  une  variole  discrète 
survenue  chez  un  enfant  sain  et  bien  constitué  qu'il  convient  d'em- 
prunter le  virus  à  inoculer. 

Nous  rappellerons  aux  médecins  de  Lyon ,  qui  semblent  s'être  peu 
préoccupés  des  recherches  faites  par  leurs  devanciers,  que  d'autres  obser- 
vateurs avaient  essayé  avant  eux  d'atténuer,  par  le  mélange  d'un  liquide 
inerte,  l'excès  d'activité  du  virus  varioiique;  que  déjà  Ils  avaient  réussi 
à  localiser  l'éruption  ;  que  les  résultats  obtenus  sont  conformes  à  ceux  sur 
lesquels  ils  appellent  aujourd'hui  l'attention  comme  sur  une  découverte 
sans  précédents.  Qu'il  suffise  de  citer  les  expériences  de  Guillon  en  1827, 
celles  qu'on  poursuivit  à  Moscou  en  1828,  celles  de  Pearson  dès  1798. 
De  ces  tentatives  toujours  heureuses,  il  était  permis  de  conclure  que  rien 
n'est  plus  facile  que  de  limiter  le  nombre  des  pustules  succédant  à  l'ino- 
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cnlatioii;  mais  la  mélhode  avait  été  abandonnée,  parce  que  les  pustules 
ainsi  localisées  avaient  perdu  leur  faculté  préservatrice.  Les  expéri- 
meotaieurs  lyonnais  seront-ils  plus  heureux?  L'avenir  seul  en  décidera. 
Jusqu'à  ce  que  les  faits  aient  prouvé  que  Finoculation  ainsi  mitigée  pré- 
serve sûrement  de  la  variole,  les  expériences  précédentes  ne  seront  qu'un 
argument  de  plus  en  faveur  de  ceux  qui  soutiennent ,  avec  Ëichorn,  que 
plus  on  introduit  dans  l'économie  de  virus  inoculable,  plus  l'éruption 
consécutive  est  active  et  a  de  tendance  à  se  généraliser. 

Nous  reviendrons,  avec  plus  de  détails,  sur  les  procédés  et  les  consé« 
quencetde  l'inoculation  de  la  variole.  La  science  est,  sous  ce  rapport,  riche 
de  faits  concluants,  d'observations  décisives,  dont  on  ne  tient  pas  au- 
jourd'hui assez  de  compte,  et  il  n'est  pas  sans  utilité  de  reprendre  en 
détail  toute  l'histoire  de  l'inoculation  que  celle  de  la  vaccine  a  fait  com- 
plètement oublier. 

Rliumatiflme  urticulaire  (  Suppuration  dans  le  ) ,  par 
M.  Archambault.  —  Dans  le  numéro  de  l'Union  médicale  du  9  février 
1854  se  trouve  une  observation  de  rhumatisme  articulaire  aigu  suppuré, 
publiée  par  M.  Archambault  et  recueillie  dans  le  service  de  M.  Blache. 
Voici  ce  fait,  qu'il  sera  intéressant  de  rapprocher  des  observations  de 
M.  Gotsy,  publiées  dans  notre  dernier  numéro. 

Un  enfant  de  12  ans,  sans  aucune  maladie  antérieure  ou  actuelle  à 
laquelle  on  puisse  rattacher  la  marche  particulière  et  la  terminiison  ex- 
œptionnelle  de  l'affection  articulaire,  fait  une  longue  course,  à  la  suite 
de  laquelle  il  boit  de  l'eau  froide,  et  s'endort  exposé  à  un  courant  d'air. 
La  nuit  suivante,  le  8  juin  1852,  les  jointures  des  deux  genoux  sont 
prises  des  symptômes  locaux  du  rhumatisme,  en  même  temps  la  fièvre 
s'allume,  et  il  ne  peut  rester  déjà  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Tingt-quatre  heures  après  le  début,  les  deux  articulations  tibio-tarsionnes 
se  prennent  à  leur  tour.Dans  la  nuitdu  P'au  2  juillet, l'articulation  du 
doigt  annulaire  avec  le  métacarpien  devient  douloureuse,  rouge,  tumé- 
fiée. Ge  furent  là  les  seules  jointures  affectées.  Elles  offrirent  à  l'observa- 
tion un  symptôme  fort  insolite:  la  peau ,  d'abord  rouge  comme  elle  l'est 
dans  les  affections  de  ce  genre ,  devint  d'un  rouge-brun,  puis  d'une  teinte 
encore  plus  foncée,  et  enfin,  le  5 juillet,  la  couleur  de  la  peau  était 
noirâire,  convne  gangreneuse,  surtout  au  doigt  et  autour  des  mal- 
léoles. Pendant  toute  la  durée  do  la  maladie,  les  symptômes  généraux 
restent  très-violents,  le  pouls  est  très-fréquent,  la  chaleur  de  la  peau  ne 
descend  pas  au-dessous  de  39,2;  la  respiration  est  fréquente,  sans  que 
l'on  puisse  constater  aucune  affection  des  organes  thoraciques.  Du  3  au 
4  juillet,  il  survient  du  délire,  langue  sèche,  gencives  fuligineuses,  face 
altérée, jaune,  terne;  état  ataxo-adynamique  plus  prononcé,  au  milieu 
duquel  le  malade  succombe  le  6  juillet ,  huit  jours  après  l'invasion. 

M.  le  professeur  Trousseau ,  invité  à  voir  le  malade  par  M.  Blache, 
reconnut,. coinme  lui,  un  rhumatisme  articulaire  ;  seulement  il  pensa 
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que  la  nature  de  la  eause,  c'eàt-à-dire  la  marche  forcée,  imprimaitàia 
maladie  des  allures  qui  ne  lui  sonl  pas  propres,  un  caractère  de  mali* 
gniléqui  la  rapprochait  des  affeclions  que  Ton  observe  chez  les  bœuft 
surmenés. 

A  Taulopsie,  on  trouva  du  pus  dan^  divers  points  du  tissu  cellulaire 
péri-ariiculaire,  dans  la  jointure  métacarpo-phalangienne,  la  gatne  de$ 
péroniers  latéraux,  du  jambier  posti^rieur  et  du  fléchisseur  profond  du 
côté  droit,  dans  Tarticulation  libio-larsienne  correspondante  et  dans  le» 
deux  geooux.  Il  existait,  en  outre,  plusieurs  autres  particularités  ana- 
tomiqqes  qui  ont  suggéré  à  M.  Arcbambaull  les  réflexions  suivantes  : 

V  Tous  les  tissus  qui  concourent  à  la  foriiialion  des  articles  sont  en« 
flamniés ,  sans  qu'il  soit  possible  d'affirmer  par  lequel  d'entre  eux  li 
phlogose  a  débuté.  2°  11  semble  que  la  pblegmasie  ait  commencé  par 
les  gaines  tendineuses  et  les  synoviales ,  puisque  ce  sont  elles  surtout  qui 
contiennent  du  pus.  3^*  La  rougeur  de  la  synoviale,  qui  se  présente  sur-* 
tout  sous  forme  de  bandes  et  de  plaques,  lient  âi  un  réseau  vasculaire 
et  excessivement  fin  dont  le  siège  parait  être  dans  le  tissu  cellulaire souS" 
séreux.  Ce  même  réseau  s'observe  sur  les  fibro-cariilages.  4°  Le  tissu 
cellulaire  péri-articulaire  est  fortement  altéré  par  l'inflammation  ;  de  là  sa 
coloration  grisâtre,  sa  perméabilité  et  les  collections  purulentes.  5f^  L'in<» 
fiammaiion  du  derme,  qui  se  borne  habituellement  à  produire  dans  ce 
tissu  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur,  peut  aller  jusqu'à  le  menacer  de 
gangrène. 

L'auteur  fait  suivre  son  observation  de  quelques  réflexions  tendant  à 
prouver  qu'il  a  bien  eu  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  ter- 
mine par  celte  proposition  générale,  qui  nous  semble  justifiée  :  a  Un 
rhumatisme  articulaire  aigu  violent ,  dégagé  de  toute  complication,  peut 
se  terminer  par  suppuration.» 

Veine  enire  supérieure  (Obliléraliônde  la).'^Vob\HéniUm 
de  la  veine  cave  supérieure  peut  être  produite  par  des  causes  très-di ver- 
ses; mais,  quelles  que  soient  les  lésions  qui  ont  empêché  le  cours  du 
sang,  des  symptômes  analogues  en  résultent  pendant  la  vie.  Le  ly  Du» 
chtk  a  rassemblé  dans  lé  journal  de  Prague  (j^lerielja/irsc/trifi  f,  die 
praluische  Heilk.^  1854)  un  certain  nombre  de  cas  empruntés  aux  au- 
teurs, en  y  joignant  deux  faits  recueillis  par  lui  dans  le  service  du  pnH 
fesseur  Hamerniki 

Les  principales  altérations  susceptibles  d'oblitérer  la  veine  cave  sa<* 
périeure  sont  :  1®  La  coagulation  primitive  du  sang  dans  les  veines 
jugulaires  s'étendtnt  des  rameaux  au  tronc,  et  provoquée  dans  un  cas 
par  une  brûlure  de  la  peau  du  cou,  dans  l'autre  par  une  carie  du  rocher» 
*-  2®  La  constriction  de  la  veine  par  un  tissu  inodulaire»  Dans  deux  cas 
cités  par  l'auteur,  l'inflammation  paraissait  avoir  débuté  par  des  gan« 
glions  bronchiques  infiltrés  de  matière  tuberculeuse.  —  3®  La  compres- 
sion par  un  anévrysme  de  l'aorte.  Dans  cinq  cas,  ainsi  que  le  donnent 
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'à prévoir  les  rapports  anatomiques,  Tanévrysine  fiégeail  dans  l'aorte 
aaoeadante.  —  4^  L'obliiéraiion  par  des  tumeurs  cancéreuses  dévelop- 
pées en  général  dans  la  glande  thyroïde,  les  ganglions  lymphatiques  du 
cou,  et  se  propageant  dans  le  vaisseau  par  condguKé  ou  le  compri* 
(BMAt.  sans  en  altérer  la  substance.  Le  tronc  d'une  veine  étant  obli- 
itéré,  le  sang  s'arrête  dans  Us  rameaux  affluents,  qui  se  dilatent  ;  il  en 
i rétulle  une  cyanose  de  la  partie  supérieure  du  corps.  Dans  l'espèce,  les 
ïiteines  du  cou,  du  visage  et  celles  du  thorax,  soustraites  à  l'examen  direct, 
'  sont  distendues  et  turgescentes.  La  conséquence  immédiate  de  cet  état 
1  anaiomo-pathologique  est  la  production  d'une  infiltration  dans  le  tissu 
iCBllulaire  sous-cutané  et  d'un  épanchement  dans  les  cavités  séreuses  de 
;  la  poitrine.  Lhydropisie  est  limitée  à  la  portion  supérieure  du  tronc, 
[^^  élément  important  pour  le  diagnostic;  le  reste  du  corps  en  est  exempt, 
il  moins  qu'à  la  longue  il  ne  soit  survenu  quelques  complications  se- 
,  Gondaires.  Cette  bydropisie,  ainsi  limitée,  a  ordinairement  une  niarche 
1  kmie;  elle  dure  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  établi  une  circulation  collatérale 
,  qui  s'effectue  le  plus  souvent  par  les  veines  mammaires  internes  et  par 
Jes  veines  superficielles  du  cou  et  du  thorax,  qui  déversent  le  sang  dans 
les  veines  épigastriques.  Lorsque  le  cours  du  sang  se  fait  à  l'inverse  de 
SB  direction  naturelle,  il  est  forcé  de  vaincre  l'obstacle  que  lui  oppo« 
sent  les  valvules;  celles-ci  sont  alors  tantôt  aplaties,  tantôt  déchirées, 
€C  finissent  par  s'effacer  complètement  à  mesure  que  les  veines  se  dila- 
tent. Le  changement  qui  s'opère  dans  la  circulation  veineuse  a  pour 
effet  non-seulement  de  modifier  les  branches  de  la  veine  cave  supérieure, 
mais  la  veine  cave  inférieure  et  ses  rameaux  en  ressentent  également 
l'influence;  leur  calibre  est  élargi,  la  compression  du  sang  y  est  plus 
oonsidérable  :  de  là  des  congestions  rénales,  et  par  suite,  comme  l'a  dé- 
montré Frérichs,  l'albuminurie  et  une  maladie  de  Bright  consécutive* 
L'oblitération  de  la  veine  cave  supérieure  peut  se  prolonger  pendant 
des  années  sans  entraîner  la  mort  des  malades.  La  terminaison  fatale 
est  plutôt  provoquée  par  les  lésions  concomitantes  que  par  la  lésion 
Teineuse. 

Voici  la  plus  importante  des  deux  observations  originales  rapportées 
par  l'auteur,  et  dont  nous  donnons  une  suffisante  analyse. 

0«s.  l'*  —  Femme  de  47  ans ,  non  réglée  depuis  deux  ans.  Il  y  a  un 
an,  sans  symptômes  précurseurs,  gonflement  œdémateux  du  cou,  puis, 
après  cinq  ou  six  jours,  du  visage,  et  quelques  semaines  plus  tard,  des 
extrémités  supérieures,  de  tout  le  thorax  et  surtout  des  mamelles.  La 
portion  inférieure  du  tronc  est  exempte  d'œdème;  les  extrémités  infé- 
rieures sont  également  saines,  mais  amaigries.  L'hydropisie  fait  des 
progrès  et  s'accompagne  d'accès ,  de  dyspnée;  au  i)out  de  cinq  mois,  elle 
diminue  peu  à  peu;  métrorrhagies  fréquentes.  La  malade  entre  à  la  Gli* 
nique  le  23  février  1852. 

Élat  actuel.  ORdème  peu  intense  de  toute  la  moitié  supérieure  du 
corps ,  gonflement  des  veines  jugulaires  ;  les  parois  aniéi  ieure  et  posté- 
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rieure  du  thorax  sont  sillonnées  de  nombreax  rameaux  veineux  répo|i«. 
dant  aux  espaces  intercostaux  et  venant  former  im  large  plexus  à  Tépi- 
gastre.  A  la  percussion ,  niatité  des  deux  côtés  dans  toute  la  portion  - 
Inférieure  de  ia  poitrine;  Timpulsion  du  cœur  est  peu  distincte,  100  pul- 
sations. L'urine  conlieol  une  notable  quantité  d'albumine;  on  constate 
une  affection  cancéreuse  de  l'utérus. 

La  malade  resta  en  traitement  jusqu'au  15  mai;  pendant  ce  temps, 
rhydropisie  disparut  compléienienl ,  il  resta  un  peu  de  liquide  dans  les 
plèvres  et  le  péricarde.  Elle  sortit  de  rbôpital,  où  elle  rentra  le  1^^  juin, 
épuisée  par  la  cacbexie  cancéreuse.  A  cette  époque,  l'œdème  avait  re« 
paru;  la  circulation  collatérale  était  moins  active.  Elle  mourut  le 
11  juin. 

Autopsie.  Nous  omettons  la  description  du  cancer  de  l'utérus .  et 
diverses  lésions  accessoires  pour  nous  arrêter  aux  points  essentiels.  Dans, 
la 'plèvre  gaucbe,  2  livres,  environ  de  sérosité  limpide;  [le  poumon  est 
petit,  comprimé,  imperméable  à  l'air  dans  le  lobe  inférieur;  adroite, 
adhérences  fibreuses  résistantes  entre  les  deux  plèvres.  Sérosité  épan- 
chée dans  le  péricarde,  dont  le  feuillci  viscéral  est  parsemé  de  taches 
blanchâtres;  cœur  mou,  rempli  de  sang  et  de  caillots;  oreille  droite 
dilatée;  dilatation  des  orifices  de  la  veine  cave  inférieure.  La  veine  cave 
supérieure  est  au  contraire  rétrécie  à  quelques  lignes  de  son  embou- 
chure ;  elle  laisse  à  peine  pénétrer  une  sonde  très-fine,  et  plus  loin,  en 
remontant,  elle  est  complètement  oblitérée  jusqu'à  l'embouchure . des 
deux  veines  innominées;  ses  membranes  sont  épaissies,  enveloppées  par 
un  tissu  grisâtre ,  calleux ,  adhérant  également  â  la  bronche  droite, 
immédiatement  au-dessous  de  la  division  du  conduit  aérien ,  la  bronche, 
droite  offre  une  cicatrice  grisâtre  avec  dépôt  pigmentaire;  au  milieu, 
du  tissu  inodulaire,  passe  la  veine  azigos,  complètement  oblitérée.  Dilata- 
tion des  veines  mammaires  internes  et  externes ,  des  intercostales  et  des 
épigastrlqucs,  qui  sont  gorgées  de  sang;  hyperêmie  et  ramollissement. 
des  reins. 

Dans  la  T  observation ,  on  constate  un  cancer  encéphaloïdle  occu- 
pant le  corps  thyroïde,  les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  le  médiastin 
antérieur  et  la  veine  cave  supérieure  complètement  oblitérée,  ainsi  que 
les  veines  innominées  et  les  jugulaires,  par  des  caillots  fibrineux  ;  hydro- 
pisie  généralisée  siégeant  surtout  dans  la  moitié  supérieure  du  cor^is  ; 
épanchement  pleurétique  et  péricardique  ;  circulation  collatérale  incom- 
plète. Mort  après  un  an  environ  de  maladie. 

On  rapprochera  avec  intérêt  de  ces  observations  le  fait  rapporté  par 
M.  Bouillaud  dans  son  remarquable  mémoire  sur  l'oblitération  des  veines 
(Arch.  gén,  de  mêd.^  1823),  et  les  exemples  consignés  par  M.  Cruveil- 
hier  dans  son  anatomie  pathologique. 

Anëirrysme  de  l'aorte  (  Injection  de  >perchlorure  de  fer 
dans  t/n),  par  M.  Symb.  —  Le  fail^  que  nous  allons  mentionner  est  re- 
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narquable  par  la  teotative  plus  que  hardie  du  chirurgien ,  qui  essaya 
d'ameaer  dans  la  poche  anévrysmale  une  coagulation  partielle  du  sao^ 
en  y  Injectant  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Ricb.  Fraser,  âgé  de  45  ans,  fut  admis  à  la  clinique  du  professeur 
Alisoa  le  13  août  1853.  Trois  mois  avant  son  entrée ,  cet  homme  s'aper- 
çut d'une  petite  tumeur  moite,  du  volume  d'une  noisette,  à  un  pouce 
environ  de  la  clavicule  droite ,  et  à  la  même  distance  du  côté  droit  du 
sternum;  il  ressentit  d'abord  uu  battement,  mais  ce  n'est  que  six  se- 
maines avant  son  entrée  qu'il  commença  à  souffrir  de  toux  et  de  difti- 
ciilté.à  respirer.  L'examen  de  sa  poitrine  fait  recohoattre  une  large  tu- 
meur pulsatile  au  côté  droit,  immédiatement  au-dessous  de  la  racine  du 
cou;  la  clavicule  est  déplacée,  et  son  articulation  sternale  détruite;  les 
pulsations  sont  synchrones  avec  celles  du  cœur,  et  elles  existent  uoifor- 
mément  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur;  au  sommet  seul,  les  tégu- 
ments sont  amincis  et  décolorés ,  et  Ton  sent  les  pulsations  immédia- 
tement sous  le  doigt;  aucun  bruit  de  souffle  ne  peut  être  entendu  soit 
au  cœur,  soit  en  un  point  quelconque  de  la  tumeur;  le  pouls  radial  est 
égal  des  deux  côtés,  80  pulsations  à  la  minute;  on  ne  perçoit  aucune 
pulsation  dans  la  région  cervicale  ni  aucun  gonflement  des  veines  super. 
ficielies  du  cou,  du  thorax  et  des  épaules.  La  respiration  est  anxieuse  et 
bruyante,  on  entend  des  rùlcs  bronchiques  dans  différents  points  de  la 
poitrine  ;  toux  qui  revient  toutes  les  6  ou  8  respirations.  Ou  ordonna  du 
▼in  antiraonie  et  quelques  laxatifs. 

Durant  les  six  premiers  jours,  on  remarqua  un  affaiblissement  de  la 
mémoire;  le  malade  dormit  peu,  la  tumeur  augmenta,  la  décoloration 
et  l'amincissement  des  téguments  A  son  sommet  devinrent  de  plus  en  plus 
marqués. 

Le  19  août,  M.  Sy me  essaya  d'injecler  quelques  gouttes  de  la  solution 
de  perchlorure  de  fer  dans  la  tumeur;  mais,  par  la  disposition  de  Tin- 
strument,  on  pensa  qu'aucune  goutte  de  liquide  n'était  entrée  dans 
le  sac. 

Le  21 ,  on  perfora  la  tumeur  avec  un  instrument  construit  d'une  autre 
façon;  6  ou  8  gouttes  de  perchlorure  de  fer  furent  injectées  obliquement 
dans  le  sac  2  pouces  au-dessus  de  la  partie  décolorée.  Le  malade  était 
inquiet  et  ne  voulait  point  se  soumettre  à  Tintcrventiou  chirurgicale;  on 
lui  administra  du  chloroforme  en  petite  quantité  avec  de  grandes  pré- 
cautions et  sans  aller  jusqu'à  une  aneslhésic  complète.  Dans  l'intervalle 
des  deux  opérations,  on  n'observa  aucun  changement  dans  l'état  local 
delà  tumeur;  Tapathie  et  l'assoupissement  du  malade  devinrent  plus 
prononcés.  Durant  les  deux  premiers  jours  après  l'opération ,  un  léger 
suintement  se  manifesta  à  différentes  reprises  par  la  plaie,  mais  il  fut 
complètement  arrêté  par  la  compression.  Le  troisième  jour,  quelques 
gouttes  de  sang  s'échappèrent  du  sommet  décoloré  de  la  tumeur.  Une 
forte  infusion  de  matico  fut  appli(|uée  sur  les  deux  points  et  supprima 
en  partie  l'écoulement;  puis  on  fit  usage  de  charpie  trempée  dans  ua<& 
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iolulion  de  perchlorure  de  fer.  Le  sang  cessa  de  couler  cinq  ou  sit  héarès 
après  cette  a|>plfcaiion.  Le  24,  respiration  plus  anxieuse.  Le  25,  mort 
sans  accroissement  comme  sans  rupture  de  la  tumeur. 

jéidopsie  le  27.  A  un  demi-pouce  au-dditsus  des  valvules  aortiques,  la 
tïTosse  est  dilatée  en  une  large  poche  qui  forme  Tanévrysme;  de  la  partie 
antérieure  de  Fanévrysme,  partent  deux  dilatations  sacciformes,  dont 
l'one  vient  en  contact  aviec  le  sternum;  sérosité  sanguinolente  dans  les 
plèvres;  cœur  et  poumon  à  Tétat  normal. 

Il  est  à  regretter  que  Tauteur  ait  omis  de  nous  donner  quelques  détails 
cadavériques  sur  la  piqûre  faite  à  l'anévrysme^  sur  les  caillots  quil  pou* 
vait  contenir,  enfin  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  l'opération  hasardée  de 
H.  Syme.  (  Montlhy  journal .  1853,  p.  448.  ) 

Anestiiëàle  locale*  —  Les  hôpitaux  de  Paris  ont  vu  se  produire 
le  mois  dernier  une  série  d'expériences  sur  Tanesihésie  locale.  Quoique 
ces  lentatives  n'aient  point  encore  donné  de  résultats  satisfaisants,  on 
ne  saurait  les  passer  sous  silence.  Les  insuccès  apportent  souvent  des 
données  précieuses  qui  révèlent  les  conditions  de  la  non-réussite. 

C'est  depuis  longtemps  un  des  desiderata  de  la  chirurgie  que  d'enlever 
à  une  partie  du  corps  sa  sensibilité,  sans  soustraire  l'intelligence  aux 
manifestations  extérieures.  M.  Arnott,  en  Angleterre,  et  M.  Velpeau, 
parmi  nous,  ont  résolu  ce  problème  par  l'application  d'un  mélange  ré- 
frigérant (4  de  sel  et  1  de  glace).  Mais  ce  moyen  anestbésique  n'est  appli- 
cable qu'à  certaines  régions  et  surtout  qu'à  certaines  opérations  toujours 
promprement  achevées.  C'est  ainsi  que  M.  Velpeau  le  met  utilement  à 
profil  pour  l'extirpation  si  douloureuse  de  l'ongle. 

Les  accidents  nombreux  dont  on  a  accusé  récemment  le  chloro- 
forme ont  engagé  les  chirurgiens  à  tenter  encore  quelque  chose  pour 
l'anesthésie  locale,  et  c'est  à  propos  d'un  travail  de  M.  HnrJv,  de  Dublin, 
que  la  question  s'est  de  nouveau  enga^^ée.  Le  chirurgien  irlandais  a  pré- 
conisé les  insufflations  de  chloroforme  pour  calmer  les  vives  douleurs 
qui  accompagnent  certaines  lésions  des  organes  g(^nitaux;  it  assure  s'en 
être  bien  trouvé  contre  les  douleurs  du  cancer  utérin ,  de  certaines  ulcé- 
rations du  col,  des  fissures  du  mamelon, et  du  prurit  vuivaire.  L'insuf- 
flation peut  se  faire  à  l'aide  d'un  réservoir  d'air  en  caoutchouc  auquel 
est  adaptée  une  pompe  en  cuivre  contenant  une  éponge  imbibée  de  chlo- 
roforme. Une  soupape  située  à  une  extrémité  de  l'appareil  permet  à  l'air 
de  rentrer  après  Tinsuffiation,  et  un  tube  eu  caoutchouc  conduit  le  jet 
de  vapeur  sur  le  point  douloureux  ;  c'est  d'abord  une  vive  chaleur  qui  se 
manifeste,  puis  la  douleur  s'éteint  peu  à  peu,  el  le  malade  reste  calme 
pendant  quelque  temps.  Tels  sont  les  résultats  annoncés  dans  le  travail 
de  M.  Hardy;  l'on  voit  qu'il  n'y  est  point  question  d'opéraiions.  Apporté 
en  France ,  l'appareil  du  médecin  de  Dublin  a  été  de  suite  appliqué  dans 
la  chirurgie  opératoire.  Quelques  succès  douteux  ont  d'abord  donné 
quelques  espérances;  des  incisioBS  pratiquées  sur  des  abcès  déj^  mûrs 


.i 

PATHOLOGIE  ET  TnÉRAPFXTIQCE  MÉDICO-CHIRURCi.  463 

D*Akit  proiluit  que  de  très-légères  doulrurs.  On  sait ,  à  la  vérité ,  que  la 
prau  amincie  d'un  abcès  n&  jouit  pas  d*une  vive  sensibiliié,  el  bentôt 
ron  s'est  cuQvaincu  du  peu  d'influence  de^  insuffla  (ions  de  cblurufurme 
sur  la  peau  saine  et  couverte  de  son  épiiJerme.  Déjà  les  insuccès  étaient 
nooibreux,  lorsque  M.  Roger  es^^aya,  à  l'hôpital  des  Enfants,  l'action 
du  chloroforme  insufflé  sur  la  peau  saine.  Celte  expérience,  qui  eût  dû 
se  trouver  la  première  en  date,  montra  que  des  insufflations  pratiquées 
pendant  trois  et  cinq  minutes  .sur  Pavant  bras,  et  pendant  dix  sur  la  joue, 
n'éteignaient  point  la  sensibilité  dans  ces  parties.  Bref,  les  insucc^'s  se 
multipliaient  dans  presque  tous  les  services  de  chirurgie,  et  la  question 
allait  être  de  nouveau  abandonnée  lorsqu'on  est  venu  la  présenter  sous 
un  nouveau  jour.  Un  savant  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  M.  Guérard,  a 
suggéré  à  M.  Mathieu,  fabricant  d'insirumi^nts,  l'idée  de  refroidir  la 
partie  sur  laquelle  on  opère  en  y  faisant  tomber  goutte  à  goutte  de  l'é- 
ther  qui  se  volatilise.  Un  instrument  construit  ad  hoc  laisse  couler  duvi- 
cernent  de  l'éiher  sur  ie  point  qu'on  doit  inciser,  puis  un  courant  d'air 
projeté  rapidement  sur  ce  même  point  hàtr  la  volatilisation  du  liquide  et 
abaisse  ainsi  la  température  de  la  partie.  C'est  là  de  l'auesthésie  par  ie 
froid,  â  laquelle  s'ajoute  peut-être  une  action  directement  stupéfiante.  L.e8 
tentatives  dans  ce  genre  n'ont  point  encore  été  nombreuses;  toutefois 
M.  Richet  a  fait  une  exptVience  a.^sez  probante.  Il  s'agissait  d'enlever  une 
tumeur  mélicérique  à  la  région  inférieure  de  la  joue  droite.  De  l'éiher  suU 
furique  fut  versé  goutte  à  goutte  sur  les  i)oints  que  devait  traverser  le 
bistouri;  un  courant  d'air  insufflé  sur  ce  point  y  amena  en  trois  minutes 
un  froid  assez  vif,  avec  une  pâleur  manifeste  de  la  peau.  Une  incision  de 
5  à  6  centimètres  n'a  été  accompagnée  que  d'une  douleur  très-légèie.  Â  la 
vérité,  la  malade  a  déclaré  qu  elle  était  peu  sensible,  mais  elle  n'a  point 
toutefois  manqué  d'accuser  de  la  douleur  lorsqu'il  s'est  agi  d'énucléer 
profondément  le  kyste.  C'est  là  une  voie  nouvelle  dans  la(|uelle  entre  la 
question  de  l'anesthésie  locale;  mais  de  nouvelles  expériences  sont  impé- 
rieusement exigées  pour  qu'on  puisse  émellre  là-dessus  quelque  opinion. 
Si  Ton  voulait  reprendre  les  in.su ffla lions  de  chloroforme  ou  de  quelque 
anestbé.siant,  il  faudrait  se  rappiler  que  Tépiderme  oppose  à  l'action  du 
iii|uide  une  barrière  souvent  infranchissable.  11  faudrait  donc  se  débar- 
rasser de  l'épiderme;  et ,  s  il  s'agissait  d'éteindre  la  douleur  sur  un  point 
névralgique  par  exemple,  nous  conseillerions  d'enlever  rapidement  la 
courbe  épidermique  à  l'aide  de  quel(|ue  pommade  ammoniacale.  L'on  se 
trouverait  ainsi  sur  une  surface  humide  et  favorable  à  l'absorption  ;  ce 
serait  presque  rentrer  dans  la  condiiion  des  cas  où  agissait  M.  Hardy.  En 
résumé,  de  nouvelles  éludes  sont  nécessaires;  mais,  quels  que  soient  les  ré- 
sultats actuels,  nous  avons  la  ferme  conviction  que  tôt  ou  tard  l'anes- 
thésie locale  sortira  des  tentatives  réitérées  des  chirurgiens. 

Pied  {Désarticulation  du)\  par  M.  Pirogoff. —  Tous  les  chirur- 
giens ont  remarqué  la  grande  difficulté  qu'on  €^ioun^  ^  ^vàHk^v>^^\  V.% 
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chairs  du  (alon  dans  certains  procédés  de  désarliculation  tibio-iarsiepne, 
et  en  particulier  dans  celui  de  M.  Syme.  Outre  qu*on  s'expose  à  perforer 
la  peau,  on  peut  facilement  blesser  Tarière  tibiale  postérieure  en  plu* 
sieurs  endroits.  Frappé  sans  doute  de  ces  difficultés  opératoires,  un  cbi* 
rurgien  russe,  M.  Pirogoff ,  vient  de  publier  un  travail  sur  un  nouveau 
mode  de  désarticulation  du  pied.  L'avenir  seul  décidera  ce  qu'on  peut 
attendre  de  ce  nouveau  procédé. 

L'opuscule  du  chirurgien  russe  est  intilulé  :  Prolongement  ost^O' 
plastique  des  os  de  la  jambe  après  la  désarticulation  du  pied.  Ce 
procédé  de  désarliculation  consiste  à  faire  d'abord  un«  incision  allant 
de  la  malléole  externe  à  la  plante  du  pied  ,  sur  laquelle  on  la  pro- 
longe transversalement  pour  la  faire  remonter  verticalement  jusqu'à 
2  lignes  en  avant  de  la  malléole  interne.  Les  parties  molles  sont  ainsi 
traversées  jusqu'au  calcanéuni;  le  chirurgien  fait  ensuite  une  seconde 
incision  demi-circulaire  à  convexité  tournée  en  avant,  qui  réunit  les 
deux  extrémités  de  la  première  incision  en  passant  à  quelques  lignes  en 
avant  de  l'ariiculation  (ibio-tarsienne.  Cette  incision  va  aussi  jusqu'à 
l'os.  On  désarticule  alors  la  poulie  de  Tastragale  en  pénétrant  dans  Tar* 
ticuiation  par  sa  face  antérieure,  puis  on  passe  derrière  cette  poulie  uatï 
petite  scie  à  amputation,  dirigée  verticalement  sur  le  calcanéum;  on 
scie  le  calcanéum  et  on  ne  s'arrête  qu'à  la  peau  au  niveau  de  la  première 
incision.  On  dissèque  un  peu  les  parties  molles  du  lambeau  supérieur 
sur  les  deux  malléoles  que  l'on  scie  horizontalement  à  leur  base. 

Celte  méthode  se  distingue  de  ctlIedeSyme,  parce  fait  que  le  lambeau 
postérieur  n'est  pas  creux  et  ne  forme  pas  une  sorte  decapuchon,  mais  qu'il 
est  rempli  par  la  portion  du  calcanéum  à  laquelle  est  attaché  l€  tendon 
d'Achille.  M.  Pirogoff  rabat  ce  lambeau  en  avant  et  met  en  contact  la 
surface  de  section  du  calcanéum  avec  la  surface  articulaire  du  tibia. 
Lorsqu'on  désarticule  l'astragale,  ou  rencontre  quelques  difficultés  à  son 
côté  externe,  à  cause  de  la  longueur  de  la  malléole,  et  l'on  est  obligé  de 
passer  avec  le  couteau  au-dessous  et  en  arrière  de  péroné.  Les  avantages 
de  ce  procédé  sont  d'éviter  la  section  du  tendon  d'Achille,  l'accumula- 
tion de  pus  dans  te  lambeau  postérieur,  et  enfin  de  laisser  la  Jambe  plus 
longue  qu'elle  n'est  après  la  désarticulation  du  pied  telle  qu'on  la  pra- 
tique habituellement.  Le  fragment  du  calcanéum  laissé  dans  le  lambeau 
contracie  des  adhérences  avec  le  tibia;  M.  Pirogoff  craignait  de  le  voir 
se  nécroser,  mais  cela  n'est  arrivé  chez  aucun  de  ses  trois  opérés.  La 
réunion  ne  s'est  jamais  faite  par  première  intention,  mais  ce  mode  de 
cicatrisation  est  rare  à  l'hôpital  ofi  l'opérai  ion  a  été  pratiquée. 

Le  mémoire  de  M.  Pirogoff  est  suivi  de  la  relation  des  trois  cas  dans 
lesquels  l'opération  a  été  faite;  dans  tous  les  trois,  c'était  pour  une 
affection  chronique  des  os  du  pied,  chez  des  sujets  dont  l'élat  générai 
n'était  pas  satisfaisant.  Chez  le  premier  opéré,  il  y  avait  encore  deux 
fistules  superficielles  sur  le  trajet  de  la  cicatrice  un  an  après  l'opération, 
mais  le  malade  pouvait  marcher  sans  béquilles  avec  une  sorte  de  botte. 
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Dans  le  second  cas  (cas  de  transformation  [graisseuse  des  os  du  tarse), 
la  cicatrisation  était  presque  complète  deux  mois  apr^s  l'opération,  et 
tix  mois  après  l'opéré  marchait  sans  b(^quilies.  Chez  le  troisième  opéré, 
la  plaie  était  presque  cicatrisée  au  bout  de  cinq  mois;  mais,  les  os  de 
l'autre  pied  étant  devenus  malades  à  leur  tour,  le  malade  n'a  pu  se  lever 
et  subira  probablement  une  seconde  opération.  [Klinisçhe  Chirurgie eine 
Sammlung von  Monographien^  von  Nikolaus  Pirogoff  ;  Leipzig,  18S4.) 
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Plucente  (  Dégénérescence  graisseuse  du  — à  la  fin  de  ta  gros* 
iftse)^  par  Robert  Drditt.  —  Les  Archives  générales  de  médecine  ont 
déjà  rendu  compte  (septembre  1853)  d'un  travail  sur  le  même  sujet, 
publié  par  M.  Robert  Barnes.  Ce  travail  peut  se  résumer  dans  les  pro- 
positions suivantes  :  1®  la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta ,  soit 
sous  forme  de  masses,  soit  sous  forme  d'iufiltration,  est  un  état  patho- 
logique fréquent;  T  quand  il  prend  des  proportions  assez  considérables, 
il  peut  avoir  pour  résultat  le  décollement  facile  et  prématuré  du  gâteau 
placentaire:  d'où  des  hémorrhagies  pendant  la  grossesse;  des  troubles 
plus  ou  moins  profonds  dans  la  nutrition  du  fœtus,  sa  mort  même; 
dans  certains  cas,  Tavortement;  dans  d'autres,  Taccouchement  pré- 
maturé. 

I<es  idées  de  M.  Robert  Druitt  sur  cette  modification  du  tissu  placen- 
taire diffèrent  surtout  de  celles  de  M.  Robert  Barnes,  en  ce  que  loin  de 
considérer  la  dégénérescence  graisseuse  comme  une  altération  acci- 
dentelle ^  pathologique,  il  la  regarde  comme  uïïétat  physiologique 
du  placenta  à  la  fin  de  la  grossesse.  Pour  lui,  le  placenta,  organe 
essentiellement  temporaire,  subirait  normalement,  physiologique" 
ment  y  vers  le  terme  de  la  grossesse,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  sa 
période  d'activité  fonctionntJle,  ces  changement  de  structure  décrits 
par  M.  Robert  Barnes.  Non-seulement ,  pour  M.  Druitt ,  ces  changements 
se  rencontreraient  fréquemment,  mais  encore  d'une  manière  constante, 
surtout  à  la  circonférence  de  l'organe.  Quant  à  la  nature  intime  de  la 
transformation,  les  deux  auteurs  anglais  sont  complètement  d'accord 
pour  la  regarder  comme  due  A  un  dépôt  de  matière  grasse.  Â  l'appui  de 
ses  opinions,  M.  Druitt  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  beau- 
coup trop  succinctes,  suivant  nous,  pour  convaincre  les  esprits  rigoureux . 

Outre  cette  dégénérescence  dite  graisseuse  du  placenta,  M.  Robert 
Druitt  s'occupe  aussi  d'une  altération  particulière  qu'il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  sur  la  face  interne  de  cet  organe,  et  qui  consiste  en  de  petits 
graiAs  blanchâtres  plus  ou  moins  nombreux,  le  plus  souvent  dissé- 
minés, quelquefois  agglomérés,  de  manière  à  former  des  plaques  d'éten- 
due et  d'épaisseur  variables.  Cette  altération,  connue  depuis  longtemps 
el  décrite  par  certains  auteurs  sous  le  nom  û'ossificalioa  dw  v^v^^^wv^ 
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est  bien  due,  comme  le  dit  Tauicur,  à  un  df^pôt  de  matière  calcaire, 
composée  (Je  carbonate  de  chaux  uni  à  une  faible  proportion  de  ma«' 
gIlé^ie.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois,  et  fout  récemment  encore ,  rocca« 
sion  de  vérifier  Texactilude  de  celle  proposition. 

Le  travail  dont  nous  venons  de  donner  une  courte  analyse  pourrait 
être,  si  l'espace  nous  le  permellait,  le  sujet  d'une  discussion  critique 
assez  étendue.  Il  y  aurait,  en  effet,  à  rechercher  jusqu'à  quel  point  les 
faits  observés  en  Angleterre  ont  reçu  leur  véritable  interprétation  tant 
au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  que  de  la  paihogénie  et  de 
la  clinique.  Ce  sont  là  autant  de  questions  trop  importantes  pour  qu'il 
soit  possible  de  les  traiter  incidemment,  et  nous  nous  contenterons  de 
dire  aujourd'hui  que  les  recherches  de  M.  Blol  sur  ce  sujet  sont  loin  de 
confirmer  celles  de  nos  savants  confrères  d'outre*Mancbe.  {lUedico-c/d' 
rurg.  transactions  y  i,  XXXVl.) 

Grossesse  dans  une  corne  utérine  ^  par'  le  professeur  Scaw- 
zoni.  —  Femme  de  35  ans,  qui  avait  fait  déjà  une  fausse  couche,  et 
mère  de  trois  enfants  bien  portants.  Pendant  toutes  ses  grossesses, 
elle  avait  eu  des  vomissements  et  de  Tœdème  des  extrémités  inférieures. 
Au  mois  de  juillet  1852,  elle  devint  enceinte  pour  la  cinquième  fois, 
et  chercha  à  se  faire  avorter  en  portant  des  fardeaux,  en  se  don- 
nant beaucoup  de  mouvement,  et  même,  ce  que  croit  son  mari,  en  se 
livrant  à  diverses  pratiques  avec  le  secours  d'une  autre  personne.  La 
grossesse  continua  son  cours,  sans  produire  cette  fois  aucun  accident , 
jusqu*au  mois  de  novembre.  Le  21  novembre,  cette  femme  éprouva 
des  douleurs  dans  le  ventre;  elle  eut  une  syncope,  et ,  lorsque  M.  Scan- 
zoni  arriva  près  d'elle,  il  reconnut  chez  elle  rexlslcnce  d'une  hémor* 
rhagie  interne,  et  diagnostiqua  une  grossesse  extra-utérine  d'après  les 
données  suivantes.  «En  examinant  Tabdomcn  ,  je  sentis  une  tumeur 
pâteuse,  donnant  un  son  mata  la  percussion,  montant  presque  jus* 
qu'à  l'ombilic,  et  qui  s'étendait  des  deux  côtés,  à  la  même  hauteur 
à  peu  près  dans  la  région  lombaire,  k  travers  la  paroi  abdominale , 
mince  et  flasque  ,  on  pouvait  reconnaître  les^diverses  parties,  tête  et 
extrémités,  d'un  fœtus  placé  superficiellement ,  que  l'on  pouvait  faire 
mouvoir  facilement  à  droite  et  à  gauche;  il  n'y  avait  ni  bruits  du 
cœur  du  fœtus  ni  souffle  utérin.  Par  le  toucher  vaginal,  on  trouvait 
le  segment  inférieur  de  l'utérus  placé  plus  profondément  qu'à  l'ordi- 
naire, ayant  un  volume  correspondant  à  une  grossesse  de  trois  à  quatre 
mois;  l'orifice  de  l'utérus,  en  forme  de  fente  transversale,  permet- 
tait l'introduction  du  doigt  jusqu'à  quatre  ou  six  lignes  de  profon- 
deur. On  ne  sentait  par  le  vagin  aucune  partie  du  fœtus,  et  ne 
pouvait  reconnaître  aucun  état  pathologique  des  parties  génitales.»  11 
n'y  avait  pas  de  sang  dans  le  vagin  ni  dans  l'utérus.  La  malade 
mDurut  le  lendemain,  et,  à  l'autopsie,  on  trouva  dans  l'abdomea 
une  grande  quantité  de  sang  liquide  ou  eu  caillots,  dans  lequel  nageait 
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le'fcNlit;  eelui-ci  tenait  par  un  cordon  ,  long  de  6  pouces  «  au  pli* 
cen'a,  contenu  dans  une  cavité  qui  s'était  ouverte  i>ar  rupture  dans 
l'abdomen.  Les  parois  de  cette  cavité  contenaient  des  fibres  muKculaires, 
dont  les  dimension»  étaient  celles  des  fibres  musculaires  de  l'utérus 
dans  une  grossesse  de  cinfi  à  sept  mois;  il  n'y  avait  ni  glandes  réti- 
culaires  ni  membrane  caduque.  Le  chorion  était  uni  aux  parois  de  ce 
sac  par  des  vaisseaux  ;  les  vaisseaux  du  cordon  passaient  sous  les  mem- 
branes de  l'œuf  pour  aller  former  le  placenta,  à  1  ou  2  pouces  du  point 
d'insertion  du  cordon. La  trompe  gauche,  libre  par  son  orifice  abdo« 
minai,  s'ouvrait  par  l'autre  dans  le  sac;  le  ligament  rond,  du  côté 
gauche,  s'insérait  au  bord  antérieur  du  sac,  ou  utérus  rudimentaire , 
qui  était  uni  à  l'utérus  par  un  cordon  long  et  plat,  dans  lequel  se  trou- 
vait an  canal  communi<|uant  avec  la  cavité  utérine.  L'ovaire  gauche 
tenait  au  sac,  et  contenait  des  vésicules  de  Graaf  arrivées  à  peu  près 
à  leur  maturité;  mais  pas  de  trace  de  vésicules  récemment  flétries. 
La  cavité  utérine  était  revêtue  d'une  membrane  caduque;  la  trompe 
droite  était  libre,  et  l'ovaire  correspondant  présentait  une  cicatrice^ 
longue  de  4  lignes,  et  un  corps  jaune,  long  de  6  lignes.  La  présence 
de  ce  corps  jaune  dans  l'ovaire  droit,  tandis  que  l'ovaire  gauche  n'en 
contient  aucun  ,  a  inspiré  à  M.  Siaozoni  l'idée  que  l'œuf  a  passé  de 
l'ovaire  droit  dans  la  trompe  gauche.  Bischoff  avait  déjà  admis  l'exis» 
tence  de  migrations  semblables  dans  les  œufs  des  lapins ,  et  M.  Scan** 
zoni  suppose  que  les  vibrations  de  l'épithélium  pourraient  bien  avoir 
transporté  l'œuf  dans  la  corne  rudimentaire  gauche ,  à  travers  le  canal 
qui  la  réunissait  à  l'utérus.  (Ferhamilungen  der  phyt,  med,  geseUi- 
cha/t,  t.  IV,  l'*  livraison;  Wûrzbourg,  1853.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I*  Académie  de  Mëdecine. 

If .  O.  Henry  :  eanx  minérales  de  Gnsset.  —  M.  Yelpeau  :  rapport  sur  diverses 
opérations.  —  M.  Soubeiran  :  rapport  «ur  Vélève  des  sangsues.  —  Calculs  bé- 
patiques :  M. Rarifa.  — Galactophorite:  M.Boucfant— -  M.  Colltneau  :itivasiriation 
faitCKtinale.  —  Traitement  de  la  phtfaisie  :  M.  Aussandon.  —  M.  Ferrus  :  traite- 
ment de  l'aliénation  par  les  bains  prolongés  —  Phlegmon  diffus  :  M.  Gbassaignac. 

Séance  du  2^  février,  La  séance  est  consacrée  tout  entière  à  la  lecture, 
d'un  mémoire  de  M.  Thomas  sur  l'épidémie  de  choléra  qu'il  a  observée, 
sur  son  mode  de  propagation  et  sur  son  traitement. 

Séance  du  7  mars,  il  résulte  d'un  rapport  de  M.  0.  Henry  qji^ii 
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eùitR  à  GuBset ,  près  de  Vichy  (  Allier} ,  uoc  source  minérale  eapabie  de 
rivaliser,  pour  la  proportion  des  élénients  misera lisateurs,  avec  les 
sources  les  plus  riches  de  Vichy. 

-*  M.  Velpeau  rend  compte ,  dnuK  un  rapport  étendu,  de  diverses  opé- 
rations pratiquées  par  le  D*^  Peixoto,  de  Rio-.laneiro,  et  soumises  parce 
médecin  au  jugement  de  rAc<ndémie.  Les  quatre  premières  observations 
sont  teiatives  à  Téléphaniiasis  du  scrotum ,  guéri  par  ablation  de  la  tu- 
meur. Chez  le  premier  malade,  la  tumeur  pesait  16  kilogr.  ;  chez  le  se- 
cond, elle  avait  20  pouces  de  circonférence  et  pesait  le  même  poids;  la 
tumeur  du  troisième  malade  n'avait  pas  moins  de  54  pouces  de  circon- 
férence et  de  33  kilogr.  de  poids;  le  testicule  droit  se  trouvait  à  une 
profondeur  de  10  ceniimètrcs  et  éloigné  ^e  20  centimètres  de  Tanneau 
inguinal;  la  guérison  eut  lieu  en  trois  semaines;  le  quatrième  malade, 
chez  lequel  la  tumeur  avait  30  pouces  de  circonférence,  guérit  en  douze 
jours. 

L'observation  la  plus  curieuse,  parmi  celles  que  rapporte  Tanteur, 
serait  certainement  la  suivante,  si  quelques-unes  des  particularité» 
n'étaient  de  nature  à  éveiller  des  doutes  ;  la  voici  telle  qu'elle  est  consi* 
gnée  dans  le  rapport  de  M.  Velpeau  : 

uTumeur  éreclUe  de  l'oreille  droite.  Plusieurs  iigatures  avaient  été 
pratiquées  â  Paris;  la  ligature  de  la  carotide  primitive  à  sa  partie 
moyenne  le  14  novembre  18ôl.  Hémorrhagie  foudroyante  avant  la 
chute  de  la  ligature  d'attente  à  la  naissance  de  l'artère  sur  le  tronc 
brachio-céphalique ;  formation  du  caillot  dans  le  tronc  même,  après 
douze  jours  de  compression  par  la  ligature  d'attente,  qui  n'a  ni  ulcéré 
ni  enflammé  l'artère  au  point  de  la  couper.  La  guérison  complète  a  été 
obtenue  après  deux  mois  de  traitement.  M.  le  D**  Moura ,  sujet  de  l'ob- 
servation, jouit  aujourd'hui  de  la  meilleure  isanté  possible. 

«C'est,  je  crois,  ajoute  M.  le  rapporteur,  le  premier  exemple  connu  de 
guérison  après  l'oblitération  artificielle  du  tronc  innominé.  11  fait  le 
plus  grand  honneur  au  sang-froid,  à  l'habileté,  je  dirais  presque  au  cou- 
rage  de  l'opérateur. 

«Voilà  donc  un  fait  acquis:  on  peut  oblitérer  le  tronc  brachio-cépha- 
lique au  moyen  de  la  ligature.  Les  observations  de  Pelletan ,  de  M. Martin  • 
Solon,  les  exemples  publiée  par  M.  Darrack, avaient  déjà  fait  voir  que 
l'occlusion  accidentelle  de  cette  artère  ne  prive  nécessairement  ni  le 
bras  ni  la  tète  d'une  circulation  suffisante;  mais  il  restait  à  démontrer 
que  parla  médecine  opératoire  ou  peut  obtenir  les  mêmes. résultats,  saus 
occasiouner  des  accidents  mortels. 

«M.  Mott,  à  qui  revient  Thonneur  d'avoir  pratiqué  le  premier  cette 
grave  opération  en  1818,  eut  la  douleur  de  voir  succomber  son  malade  le 
vin^Uième  jour;  celui  de  Graefe  mourut  le  soixante-huitième;  l'opéré 
de  Bland  s'éteignit  le  dix-huitième,  et  celui  de  M.  Hall  le  sixième  ;  dans 
le  cas  de  Lizars,  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  trois  semaines.  Ajoutons 
que,  dans  l'opération  de  M.  Kûhl,  la  ligature,  qui  comprenait  à  la  fois 
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la  tom^claivièrc  et  la  carotide,  tout  près  du  tronc  innominé,  devint 
norlelle  le  troisième  jour.  Je  tiens  de  M.  Arendt  qu'un  malade  op^ré  par 
lai  en  1826  est  mort  le  huitième  jour,  et  que,  pratiquée  deux  fois,  la 
inftme  opération  fut  suivie  de  mort  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  entre 
les  mains  de  M.  Bujalski;  11  faut  dire  enfin  que  M.  Hutin  n'a  pas  été  plus 
heureux,  et  que  son  malade  succomba  le  neuvième  jour.  Ainsi  dix  opérés, 
dix  morts.  En  faui-^il  davantag^e  pour  éloigner  à  jamais  une  telle  res- 
source du  lit  des  malades?  Le  succès  de  M.  Peixolo  ferail-il  équilibre  à 
ee  lamentable  nécrologe  ? 

«Voyons  :  si  t'anévrysme  occupe  le  tronc  innominé  lui-même ,  per- 
sonne ne  songe  à  porter  une  ligature  entre  la  tumeur  et  Taorte.  C'est 
donc  quand  le  mal  a  pour  siège  exclusif  soil  la  carotide  primitive,  soit 
la  sous-clavière  ;  mais  alors  de  deux  choses  Tune  :  i**  un  certain  espace 
persiste  entre  la  tumeur  et  le  sommet  de  la  poitrine  ;  il  est  possible,  dans 
ce  cas,  de  placer  le  lien  sur  la  partie  saine  de  l'artère;  T  ou  bien  Tané- 
vrysme  s'étend  jusqu'au  voisinage  de  l'articulation  sterno-claviculaire, 
et  qui  oiserait  affirmer  dès  tors  que  le  tronc  brachio-céphalique  ne  fait 
pas  partie  de  la  tumeur?  N'a-i-on  pas  d'ailleurs,  dans  les  cas  extrêmes, 
la  méthode  de  Brasdor,  qui,  sans  permettre  de  grandes  espérances,  a 
pour  elle  au  moins  d'être  d'une  exécution  plus  facile  et  de  ne  pas  ex- 
poser â  autant  de  dangers  immédiats?  Non,  si  près  de  la  crosse  de 
l'aorte,  sur  un  tronc  si  court,  si  volumineux  ,  entre  des  artères  si  im- 
portantes placées  dans  la  poitrine  même,  la  ligature  ne  peut  être  qu'une 
opération  qui  ne  doit  pas  être  tentée,  qui  ne  serait  plus  pardonnable 
dorénavant. 

«L'observation  de  M.  Pcixoto,  au  surplus,  n'est  pas  relative  à  une  li- 
gature du  tronc  innominé.  Ici  le  chirurgien  eut  en  quelque  sorte  la  main 
forcée.  La  carotide  avait  été  lésée,  les  hémorrhagies  se  succédaient,  la 
mort  était  imminente:  le  choix  n'était  plus  possible;  un  ruban  fut 
placé  sous  le  tronc  brachio-céphalique  à  titre  de  ligature  d'attente,  apla- 
tissant le  vaisseau,  mais  sans  le  serrer.  Le  malade  étant  guéri ,  rien  ne 
permet  d'affirmer  que  le  lien  ait  porté  plutôt  sur  le  tronc  artériel  com- 
mun que  sur  l'origine  de  la  carotide  seule;  rien  ne  prouve  non  plus 
d'une  manière  absolue  que  l'artère  innominée  ne  se  soit  pas  fermi^e  (si 
tant  est  qu'elle  le  soit)  par  le  fait  de  la  première  ligature  plutôt  que  sous 
linfluence  de  la  simple  ligature  d'attente. 

«Ces quelques  réflexions  n'ôlent  rien  au  mérite  de  M.  Peixolo;  nous 
ne  les  faisons  que  pour  sauvegarder  les  principes  el  ta  responsabilité  de 
l'Académie.» 

Le  rapporteur  propose  : 

«1®  De  renvoyer  ce  travail  au  comité  de  publication,  afin  qu'un  ex- 
trait étendu  en  soit  inséré  dans  les  Mémoires  de  l'Académie; 
•  «2^  Que  l'auteur  soit  admis  comme  candidat  au  titre  de  correspon- 
dant étranger,  lors  de  la  première  promotion  de  cet  ordre  que  fera  la 
compagnie.» 

Grs  conclusions  sont  adoptées. 


-—On  se  rappelle  avec  quelle  fave^ir  fut  accueillie  la  c«iniiiuDica(i(m  d«: 
M.  Soubtiiran  ,  qui  reconimandaii  à  TAcadémie  un  sieur  Borne,  aocieQi 
épicier,  comme  ayant  fail  faire  à  IVlève  des  sangsues  up  progrès  consi- 
dérable. Le  savant  profei^seur  snllicitail  une  récompense,  et  TAcadémie,: 
peu  soueieuse  de  créer  un  semblable  précédent,  avail  chargé  une  com-. 
mission  d'examiner  la  proposition  ;  c'est  nu  nom  de  la  commission  in- 
vestie de  ce  mandat  tout  spécial  que  M.  Soubeiran,  repoussant  Tidée 
d'une  médaille  à  décerner,  propose  de  déclarer  que  la  compagnie  donne 
sa  haute  approbation  à  Tauteur  de  ce  procédé,  et  appelle  sur  lui  Talten* 
tion  bienveillante  du  ministre.  Les  conclusions  sont  mises  aux  voix,  et 
adoptées  par  tous  les  men(ibres  présents,  à  Texception  de  M.  Chevalier, 
qui  soutient  l'opportunité  de  la  médaille. 

Depuis  ce  vote,  une  réclamation  grave  s*est  produite;  Tassociatioa 
médicale  du  département  d'Ëure-el-Loir  a  réclamé  la  priorité  pour  un 
de  ses  membres,  M.  le  D*^  Barreaux.,  qui  aurait  fourni  à  M.  Borne  les 
premières  indications,  et  lui  aurait  généreusement  transmis  la  notion 
des  procédés  auxquels  l'Académie  accorde  sa  sanction.  Une  telle  récla- 
mation, exprimée  en  très-bons  termes,  devait  espérer  plus  d'accueil 
qu'elle  ne  parait  en  avoir  obtenu. 

—  M.  Barih,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique,  lit  un  mémoire  intitulé  ^W^f  analomo^palhologiques 
sur  le  mécanisme  de  la  guérison  spontanée  de  t affection  caliu/euse. 
du  foie  el  sur  son  traitement.  Dans  ce  travail ,  sur  lequel  nous  aurons 
occasion  de  revenir,  l'auteur  constate  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  le  noyau  central  des  concrétions  est  formé  par  un  grumeau  informe 
de  bile  concrète ,  el  que  beaucoup  de  calculs  sont  composés  entièrement 
par  une  agrégation  de  molécules  biliaires  solides  :  de  là  l'utilité  de  pré* 
venir  l'épaississement  anormal  de  la  bile  par  le  régime,  les  boissons  dé- 
layantes et  les  purgatifs. 

La  prédominance  de  la  matière  grasse  indique  l'avantage  d'une  diète 
végétale,  des  alcalins  employés  en  boisson  et  en  bains,  des  produits 
éthérés  susceptibles  de  dissoudre  les  calculs.  Ces  indications,  pour  être 
vraies,  ne  se  recommandent  pas  par  leur  nouveauté.  Un  seul  fait  mé- 
rite d'être  mentionné,  c'est  la  fragmentation  possible  des  concrétions 
dans  l'intérieur  même  des  voies  de  la  bile,  fait  prouvé  par  des  pièces 
pathologiques,  et  qui  donne  raison  à  ceux  qui  ont  vanté  les  douches  sur 
l'hypochondre  droit  et  le  massage  de  la  même  région  comme  moyens 
cura  tifs. 

Séance  du\Â  mars.  Après  quelques  présentations  d'instruments  et 
une  courte  discussion  soulevée  par  les  réflexions  bienveillantes  dont 
M.  Gibert  avait  accompagné  la  présentation  d'un  ouvrage  du  D'  Yvai^n, 
dont  nous  avons  déjà  rendu  compte,  M.  Bouchot  lit  un  mémoire  jur 
l'ulcération  et  l'obi  itération  des  conduits  lacti/ères  dans  ses  rap^ 
ports  avec  la  pathologie  du  sein  et  l'hygiène  des  nouveau^nés.  Voici 
en  quels  termes  l'auteur  résume  son  travail, qui  ne  nous  parait  pas 
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éclairer  nofablement  la  pathologie  des  ulcérations  des  mamelons,  et  dans 
le(]uei  il  propose  de  remplacer  ces  termes  vulgaires  par  l'expression  de 
galactophorite f  qui  sera  difficileiiicnt  adoptée  : 

L'orifice  des  conduits  ^sl^eUiphores  peut  être  chez  les  nourrices  le 
siège  d'une  inflammation  el  d'une  ulcéaiion  profondes.  Cette  ulcération 
occupe  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  conduits;  elle  réunit  plu- 
sieurs oritices  en  un  seul ,  et  fait  couler  le  lait  dans  la  buucbe  des  aou- 
yeaù-nés  par  de  larges  ouvertures. 

Cette  ulcération,  placée  au  sommet  du  mamelon,  est  peu  doulou* 
reuse. 

Le  symptôme  constant  de  l'ulcération  des  conduits  galactophores , 
c'est  l'induration  et  la  rétraction  du  bout  du  sein. 

L'ulcéralion  et  l'oblitérai iun  des  conduits  galactophores  produisent 
avec  le  temps  l'atrophie  de  la  mamelle. 

L'ulcération  de  l'orifice  des  conduits  galactophores  guérit  par  l'usage 
des  bouts  de  sein  artificiels  les  soins  de  propreté,  et  les  médicaments  to- 
piques conseillés  pour  les  ulcères ,  les  fissures  et  les  crevasses  de  la  base 
du  mamelon. 

L'ulcération  rebelle  ne  guérit  que  par  le  repos  absolu  de  la  glande 
mammaire  affectée;  elle  entraîne  toujours  Toblilération  des  conduits 
dont  l'orifice  a  été  malade. 

L'oblitération  des  conduits  galactophores  est  incurable. 

L'ulcération  de  l'orifice  des  conduits  galactophores  de  chaque  côté  a 
une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  nouveau-nés. 

Cette  maladie  occasionne  Taffinx  trop  considérable  du  lait  dans  la 
bouche  des  enfants,  ne  leur  permet  pas  de  respirer,  détermine  le  pas- 
sage du  lait  dans  les  voies  aériennes  et  consécutivement  des  accès  de 
suffocation;  c'est  à  ce  point  qu'elle  nécessite  le  changement  immédiat 
de  nourrice.  (Commissaires:  MM.  Cazeaux  et  Depaul.) 

— Vient  ensuite  un  rapporr  de  M.  Collineau  sur  un  mémoire  de  M.  De- 
cbaut,  ayant  pour  titre  des  inva^iruUions  chez  les  enfants.  Cette 
question,  objet  de  recherches  nombreuses,  est  aujourd'hui  résolue.  Les 
éléments  anatomo-pathologiques  recueillis  après  la  mort,  les  symptô- 
mes observés  durant  la  vie,  sont  connus  suffisamment,  et  il  faudrait  des 
investigations  plus  profondes  que  celles  du  VY  Dechaut,  ou  des  vues  plus 
originales,  pour  réveiller  Taltention.  L'invagination  est  un  fait  commun 
chez  les  enfants  ,  le  plus  habituellement  sans  gravité  quand  ce  n'est  pas 
une  complication  de  quelque  lésion  menaçante.  En  outre,  les  intestins 
s'invaginentsl  aisément  au  moment  où  la  mort  va  avoir  lieu,  que  les  au- 
topsies doivent  être  accueillies  avec  une  extrême  réserve.  M.  Collineau, 
s'appuyantsurdes  considérations  moins  spéciales,  mais  également  vraies, 
a  été  sobre  d'éloges  ;  il  propose  le  dépôt  aux  archives  et  la  formule  ha- 
bituelle des  remercfmenls  à  l'auteur,  ce  qui  est  adopté. 

—  M.  Aussandon  clôt  la  séance  par  un  mémoire  moitié  littéraire,  moi- 
tié $ckniïûi{\xe j sur ie  trailemeni delà pht/iisie  tube f-cultuse.  M.  Piorry 
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est,  comme  il  convient,  nommé  commissaire.  Le  rapport  pourra  fournir 
l'occasion  au  savant  académicien  de  nous  apprendre  si  ses  essais  de  gué» 
rison  de  la  phthisieà  i'aide  des  inspirations  iodées  ont  toujours  un  égal 
succès. 

L'Académie  est  présidée  par  M.  le  professeur  Rostan ,  élu  à  la  séance 
précédente  à  Punanimilé  des  suffrages. 

Séance  du  21  mars.  M.  Fcrrus,  dans  un  rapport  très-réservé,  et 
conçu  comme  toutes  les  communications  académiques  de  l'auteur, 
rend  compte  du  traitement  de  l^aliènation  mentale  par  les  bains  pro^ 
longés  et  les  arrosements  continus  d'eau  fraîche  aur  la  tête,  suivant 
la  méthode  du  D*"  Pinel  neveu.  La  température  du  bain  varie  entre  35° 
et  30"  centigrades,  ceile  des  a f fusions  et  des  irrigations  est  de  20°  à 
10^  centigrades  :  sur  157  malades  atteints,  d'après  la  classification  de 
l'auteur,  57  de  délire  sans  mélancolie,  21  de  délire  suicide,  16  de  deli- 
rium  tremens^  et  5  d'érotomanie,  125  auraient  été  guéris,  25  rechutes 
seraient  survenues;  resteraient  30  cas  rebelles.  Dans  des  essais  ulté- 
rieurs, sur  18  aliénés  à  l'état  aigu,  11  guérisons. 

Le  rapporteur  termine  en  déclarant  que  si  exceptionnel  que  soit  ce 
résultat ,  il  n'a  nulle  raison  de  douter  de  la  bonne  foi  de  l'auteur  et  de 
sa  véracité;  néanmoins  la  commission  a  cru  devoir  se  maintenir  dans 
une  prudente  réserve. 

M.  Baillarger  insiste  sur  les  considérations  que  M.  Ferrus  avait  fait 
valoir;  il  conteste  la  valeur  de  statistiques, où  les  aliénés,  quelle  que  soit 
la  nature  de  leur  folie,  sont  ù  peu  près  confondus. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  mémoire  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  Chassaignac ,  dans  une  monographie  intitulée  :  Études  sur  le 
phlegmon  diffus^  établit  quatre  variétés  de  cette  lésion  :  1"  phlegmon 
diffus  par  nappe  purulente,  2**  panniculaire ,  3^  sous-aponévrotique, 
4*^  total.  11  énumère  les  caractères  par  lesquels  le  phlegmon  diffus  se 
différencie  du  phlegmon  par  diffusion  ,  de  l'érysipèle  œdémateux  et  de 
l'œdème  douloureux,  et  préconise  le  mode  de  traitement  par  les  in- 
cisions limitatives  ou  préventives ,  et  enfin  par  les  incisions  évacua- 
tives. 


II*  Académie  des  seieiiees. 

Hypertrophie  de  la  langue.  -  Identité  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  vaccine.  — 
Traitement  du  choléra  par  l'acide  fulfurique.  —  De  l'iode  comme  contre-poison 
du  curare.—  Tableaux  météorologiques  de  Baréges  en  1852.  —Régénération  des 
nerfx.  —  RhiDopla8tie  par  la  méthode  de  Celse. 

M.  le  professeur  Sédillot  a  adressé  à  l'Académie  (séance  du  20  février) 
un  mémoire  sur  T hypertrophie  de  la  langue,  à  propos  d'une  excision 
de  cet  organe  hypertrophié  qu'il  vient  de  pratiquer.  Voici  les  principaux 
détails  du  fait  qui  sert  de  base  au  travail  de  M.  Sédillot  :  Un  enfant  de 
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9  ans  entra ,  le  16  novembre  1853,  à  la  clinique  de  ce  chirurgien  pour 
une  hypertrophie  (rès-considérable  de  la  langue,  qui  pendait  continuel- 
lement hors  de  la  bouche  sans  pouvoir  y  être  ramenée,  et  menaçait  Teo- 
Fant  de  suffocation.  Cet  organe  avait  commenci^.  par  s'hyperirophier, 
cinq  années  auparavant,  à  la  suite  de  la  section  du  litrt,  pratiquée  pour 
faciliter  la  prononciation.  La  portion  de  la  langue  qui  dépassait  les  lè- 
▼res  était  de 5  cent.;  la  parole  était  embarrassée,  la  déglutition  et  la 
respiration  difficiles, enfin  la  salive  s*écoulait  continuellement  au  dehors. 
Aprèsquelquesapplicationsdesangsueset  quelques  cautérisations  répétées, 
M.  Sédillot  se  décida  à  pratiquer  Texcision  de  la  langue  le  19  décembre 
1853.  Après  avoir  fixé  la  langue  et  écarté  les  bords  de  Torgane,  M.  8é- 
dîllot  en  excisa  une  large  portion  triangulaire  par  deux  coups  de  ciseaux 
dirigés  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans;  deux  grosses  artères 
donnèrent  un  jet  abondant  de  sang  et  furent  immiMiaicment  liées; 
trois  points  de  suture  enchevillée  réunirent  les  deux  lambeaux,  dont  les 
extrémités  furent  en  outre  [assujetties  par  deux  points  de  suture  ordi- 
naire pour  plus  de  régularité.  La  portion  de  langue  excisée  avait  9  cent. 
de  longueur,  ctcomprenait  toute  la  largeur  de  Torgane  jusqu'au  niveau 
de  Fnrcade  dentaire;  on  n'y  trouva  que  des  tissus  hypertrophiés.  La 
réunion  s'accomplit  sans  accidents,  et  le  sixième  jour  on  enleva  les  su- 
tores.  Le  l^*"  décembre,  l'enfant  fit  rentrer  librement  sa  langue  dans  la 
bouche,  quoique  la  tuméfaction  persistent  encore,  mais  il  ne  put  rap- 
procher les  arcades  dentaires.  La  présence  longtemps  prolongée  de  la 
langue  entre  les  dents  avait  déterminé  l'incurvation  permanente  en  bas 
du  maxillaire  inférieur  :  c'est  Ll  une  disposition  à  laquelle  on  pourra 
remédier  par  un  appareil  particulier.  L'enfant ,  en  quittant  l'hôpiial  un 
mois  après  l'opération,  gardait  sa  salive,  avalait  et  respirait  librement, 
enfin  parlait  beaucoup  mieux. 

M.  Sédillot  accompagne  cette  description  de  remarqiies  sur  les  points 
principaux  de  ce  fait;  une  seule  mérite  d'être  rappelée,  c'est  celle  où  il 
propose  la  suture  enchevillée  avec  di*.  petites  plaques  d'ivoire  arrondies 
de  1  centimètre  environ  de  hauteur  sur  2  de  longueur,  percées  de  deux 
ouvertures  pour  le  passage  d'un  double  fil  que  l'on  serre  et  fixe  de  cha- 
que côté.  L'affrontement  est  exact ,  et  la  langue  n'est  plus  coupée. 

—  M.  Bayard  (môme  séance)  adresse  une  note  sur  VidenlUé  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  la  variole  et  sur  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  renoncer 
à  la  vaccine  pour  revenir  à  l'inoculation. 

—  M.  Lepetit,  chirurgien  de  l'hôtel-Dieu  de  Poitiers,  envoie  (séance 
du  27  février)  un  mémoire  sur  le  IraUement  préservatif  et  curatlf  du 
choléra  par  l'acide  sulfurique  dUué  et  les  bains  salés. 

—  MM.  Brainard  et  Greene  adressent  (même  séance)  une  note  ayaut 
pour  titre  de  l'Iode  comme  contre-poison  du  curare.  L'un  des  auteurs, 
M.  Brainard  ,  a  précédemment  fait  connaître  les  résultats  de  ses  expé- 
riences concern. m  t  l'action  des  solutions  d'iode  comme  antid'^" 

la  morsure  de  certains  crotales.  La  noavellenotea  pOttrot||il 
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que  cps  même.<t.solufîons  d'iode  ont  une  semblable  influence  î^ur  les  poisons 
américains  connus  sous  lis  noms  de  waoraro  ou  curare,  «On  remaniue, 
disent  les  auteurs,  une  grande  analogie  entre  Taction  de  ces  prrpa- 
rations  vénéneuses  et  les  effets  de  la  morsure  de  quelques  serpents 
d*Âmérique  ;  de  plus,  il  est  bien  avéré  que  le  venin  de  ces  serpents  entre 
au  moins  pour  quelque  chose  dans  la  composition  de  ces  poisons.»  Il  nous 
est  impossible  de  rappeler  avec  leurs  détails  les  vingt  expériences  con- 
tenues dans  le  travail  de  MM.  Brainardet  Greene;  nous  nous  contente- 
rons d'indiquer  qu'après  avoir  déterminé  la  quantité  de  solution  de 
curare  susceptible  de  tuer  un  animal,  oiseau  ou  cochon  dinde,  ils  ont 
injecté  la  même  quantité  de  ce  poison  mêlée  à  une  solution  iodée,  ou 
les  deux  solutions  successivement.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  l'action 
toxique  a  été  détruite.  Dans  une  expérience ,  ils  injectèrent  sous  la  peau 
d'un  cochon  d'Inde  10  gouttes  d'une  solution  de  5  gr.  de  curare  dans 
20  gouttes  d'eau  disli liée.  L'opération  était  à  peine  terminée  que  l'animal 
tomba  sur  le  côté;  au  bout  de  trois  minutes,  il  était  complètement 
mort.  Dans  une  autre  expérience,  ils  mélangèrent  10  gouttes  de  cette 
solution  avec  30  gouttes  d'une  solution  iodée  (iode,  0,50;  iodure  de 
potassium,  1,50;  eau,  21,C0);  ce  mélange  fut  injecté,  à  la  tempéra- 
ture du  corps,  sous  la  peau  du  cochon  d'Inde,  qui,  le  lendemain,  était 
encore  bien  portant.  Variant  leurs  expi^riences.de  façon  à  se  placer  dans 
les  conditions  des  animaux  mordus,  MM.  Biainard  et  Greene  ont  pris 
deux  lapins  et  injecté  sous  la  peau  de  chacun  d'eux  4  gouttes  de  la  solu- 
tion de  curare;  aussitôt  après  ,  ils  ont  injecté  20  gouttes  de  la  solution 
d'iode  dans  les  plaies  de  chacun  des  deux  pigeons,  et  y  ont  appliqué  des 
ventouses  ((ul  furent  maintenues  pendant  cinq  minutes.  G(S  deux  oi- 
seaux ne  parurent  pas  souffrir  à  la  suite  de  cette  expérience.  Les  mêmes 
résultats  ont  été  obtenus  quand  on  se  servait ,  au  lieu  de  curare,  d'un 
poison  venu  des  bords  de  l'AtDazone  et  connu  sous  le  nom  delicunas. 

A  propos  de  la  précédente  communication,  M.  Boussingault  a  cru 
pouvoir  affirmer  que  le  curare  nipporté  par  lui  des  affluents  des  Ama- 
zones ne  renferme  pas  de  venin  de  serpent.  Les  Indiens  l'ont  obtenu  en 
traitant  par  l'eau  froide  (30  degrés)  l'écorce  pilée  {machucndà)  d'une 
liane  [vejuco)  fort  commune  dans  les  forêts  qui  traversent  les  grands 
fleuves  de  lAmérique  équatoriale;  c'est  ce  curare  qui  a  servi  aux  expé- 
riences de  M.  Bernard. 

—  M.  Babinet  (séance  du  6  mars)  a  fait  un  court  rapport  sur  un  tra- 
vail de  M.  le  D*"  Campmas,  qui  contient  des  fabttaux  Ihermoméiriques 
de  la  saison  des  eaux  de  Baréges  en  1853.  Sans  faire  connaître  les 
résultats  de  ce  travail,  le  rapporteur  conclut  à  encourager  de  telles  re- 
cherches. 

—  M.  Scbiff  a  communiqué  ù  l'Académie  un  travail  sur  la  régéné' 
ration  des  nerfs  et  sur  les  altérations  qui  surviennent  dans  les  nerfs 
paralysés  (séance  du  6  mars).  Les  expériences  de  M.  Waller  ont  eu 
pour  but  de  démontrer  que  le  bout  périphérique  d'un  nerf  coupé  se  dés- 
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ïorganisait  peu  de  jours  après  la  section,  que  le  contenu  des  filets  pri- 
EtHitifi»  se  désagrégeait  vu  particules  graisseuses  qui  se  résorbaient ,  et 
rqoe  les  anciennes  fibres  d'un  nerf  divisé  ne  recouvraient  jamais  leurs 
îfcrnctions.  Ainsi,  pour  M.  Wailer,  la  reproduction  d'un  nerf  ne  se  fait 
:  pas  seulement  dans  la  cicatrice,  mais  jusque  dans  leà  ramifications  ter- 
biinales.  M.  Scbiff  attaque  ces  conclusions  du  physiologiste  allemand, 
:dont  il  a  répété  toutes  les  expériences.  Considérant  qu'un  nerf  a  pu  re- 
prendre ses  fonctions  sensitives  de  sept  à  treize  jours  après  sa  section, 
M.  Scbiff  se  refuse  à  admettre  une  régénération  de  fibres  dans  un  si 
court  espace  de  temps.  M.  Wailer  aurait  pris  pour  des  fibres  embryon- 
'Éiaires  les  fibres  anciennes,  vides  de  leur  contenu ,  et  sur  la  gaine  des- 
quelles on  observe  des  noyaux.  M.  Scbiff,  soumettant  à  Faction  du 
sublimé  ou  de  raciJe  cbroniique  des  nerfs  paralysés,  sans  cicatrisation , 
dont   il   ne  restait   en  apparence  que  la  gatne  externe,  a  vu  avec 
surprise  que  ces  réactifs  font  reparaître  dans  ces  nerfs  paraisses  et 
altérés  le  cylindre  primitif  dans  sa  forme  tout  à  fait  normale.  Il  conclut 
de  ses  observations  que  les  altérations  qui  surviennent  dans  un  nerf  pa- 
2  lysé  ne  portent  que  sur  la  gatne  médullaire,  mais  qu'elles  laissent 
intactes  les  qualités  du  cylindre  primitif,  qui  sont  reconnaissables  par 
"le  microscope ,  et  c'est  à  la  pré>ence  de  ce  cylindre  que  les  nerfs  para- 
"lysés  et  altérés  doivent  la  possibilité  de  rentrer  dans  leurs  fonctions. 

—  M.  Baudens  fait  part  à  l'Académie  (séance  du  15  mars)  d'un  tra- 
"vail  sur  la  rhinoplasiie  par  la  méthode  de  Celse  modifiée.  Ce  chirur- 
gien montre  d*abord  que  «la  méthode  italienne  â  laquelle  Tagliacot  a 
donné  son  nom  est  tombée  dans  un  juste  oubli ,  et  que  la  méthode  in- 
<lienne elle-même  a  tellement  perdu  de  son  prestige,  qu'on  se  demande 
avec  raison  si  elle  procure  des  résultats  réellement  avantageux  et  défi- 
nitifs.» Tous  ceux  qui  connaissent  le  savoir  de  M.  Baudens  s'étonne- 
raient qu'il  eût  pris  la  plume  pour  écrire  ces  choses  à  Tlnstitul,  s'il 
ne  8*em pressait  d'annoncer  qu'il  accorde  une  préférence  motivée  à  la 
méthode  de  Celse.  Mais,  avec  toutes  les  méthodes  de  rhinoplastie,  l'on  a 
souvent  à  déplorer  raplaiissemenl  du  nez  de  nouvelle  formation.  M.  Bau 
dens,  qui  a  remarqué  que  «le  cancer,  l'une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  perte  du  nez,  envahit  les  parties  molles  avant  les  cartilages,»  a  pensé 
cpi'il  serait  possible  d'enlever  le  cancer,  tout  en  conservant  les  cartilages 
du  nez.  C'est  cette  idée,  pleine  de  nouveauté,  qu'il  vient  de  mettre  en 
pratique  sur  une  femme  de  72  ans  qui  portait  au  lobe  du  nez  une  tumeur 
cancéreuse;  les  cartilages  ont  formé  une  voùle  aux  lanib  aux  d'em- 
prunt. Mais  ce  chirurgien  donne  à  ces  détails  un  nouvel  intérêt,  en 
annonçant  qu'il  fait  subira  la  méthode  de  Celse  une  modification  peu 
connue.  Comme  dans  la  méthode  de  Cdse  les  lambeaux  glissent  diffici- 
lement l'un  vers  l'autre,  il  a  songé  â  faire ,  en  dehors  des  lambeaux,  des 
incisions  verticales  qui  favorisent  le  glissement.  C'est  là ,  on  le  sait ,  une 
pratique  habituelle  à  tous  ceux  qui  ont  quelques  notions  d'autoplaslie  ^ 
el  M.  Baudens  sera  ;  sans  doute ,  le  seul  ^  croire  q;a'  \\  ^  ^vv.  \^  \fiâ>j^v^  ^ 
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une  communication  académique.  Voilà  pour  la  rhinoplasiie;  maû»,  Tocr 
caslon  étant  favorable,  M.  Baudens  a  voulu  parler  de  bien  d'autres 
choses,  et  il  a  passé  modestement  en  revue  toutes  ses  découvertes,  qui 
plus  d'une  fois  déjà  ont  retenti  à  llnstitut  :  ainsi  nous  avons  un  petit 
mot  sur  la  glace,  qui  doit  enrayer  une  vive  réaction  des  vaisseaux  ca* 
pUlaires;  sur  le  chloroforme,  dont  M.  Baudens  a,  comme  on  le  sait,  ré- 

#  • 

^/f^men/é  remploi,  puis  sur  le  nœud  vital,elc.  M.  Baudens  termine  sou  tra- 
vail par  ce  brillant  aphorisme,  qui,  comme  d'autres  a phorisnies  bien  con- 
nus, est  destiné  à  vivement  impressionner  Tesprit  :  «Arriver  à  la  résolution 
générale,  au  collapsus  (dans  la  chloroformisation  ),  c'est  s'esposer  au 
danger  d'^om/ae/e,  car  il  n'y  a  plus,  de  vie  à  trépas,  que  l'épaisseur 
d'un  cheveu ,  le  noeud  vital  indiqué  par,  etc.» 
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Discussion  sur  le  travail  de  M.  Hérard. 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Hérard  au  sein  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  a  donné  lieu  à  une  assez  longue  discussion.,  dont  nous  de- 
vons signaler  les  points  les  plus  importants  (voy.  le  Bulletin  de  la  S<^ 
ciété). 

M»  Beau.  M.  Hérard  vous  a  fait  connaître  des  observations  du  réjtré- 
cissement  de  l'Orifice  auriculo-venlriculaire  avec  bruit  de  souffle  au  se- 
cond temps.  Il  regarde  ces  faits  comme  tout  naturels  et  parfaitement 
concevables,  puisque,  pour  Imï  comme  pour  beaucoup  d'au.tr.es  auteurs  « 
la  diastole  veniricuiaire  se  faisant  au  second  temps,  le  sang  traverse, 
dans  le  second  temps,  Torifice  auriculo-venlriculaire.  11  y  a  doue  ici  une 
double  question,  physiologique  et  pathologique. 

Sur  la  question  physiologique,  M.  Hérard  veut  renverser  ma  théorie 
et  défier  la  science  en  citant  des  observateurs  qui  ont  vu  les  moiive- 
menisdu  cœur  de  la  grenouille  tout  différemment  que  moi  ;  là -dessus 
je  m'en  rapporte  complètement  à  son  observation  personnelle.  Si  M.  Hé- 
rard, de  ses  propres  yeux ,  vuil  sur  le  cœur  de  la  grenouille  une  diastole 
veniricuiaire  au  second  temps,  qui  survient  dans  la  systole  antécédente 
de  l'oreillette,  je  lui  accorderai  non-seulement  que  mon  observation  de 
la  grenouille  est  inexacte,  mais  encore  que  ma  théorie  tout  entière  est 
erronée. 

La  diastole  veotriculaire  se  fait  au  premier  temps  et  non  au  second^ 
ce  fait  est*  facile  à  vérifier  dans  les  eclopies  du  cœur.  J'en  ai  observé 
un  cas,  il  y  a  quelques  années,  à  l'Académie  de  médecine,  sur  l'avis  de 
M.  Giraldês,  qui  s'empressa  de  m'en  instruire,  en  me  disant  qu'il  voyait 
là  une  confirmation  de  ma  théorie.  Quelques  années  après,  un  cas  sem- 
blable me  fut  signalé  par  M.  Cazeaux,  qui  trouva ,  comme  M.  Giraldês, 
que  ma  théorie  seule  pouvait  expliquer  les  mouvements  qu'il  avait  con- 
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slalétf  dans  cette  circonstance.  Ce  dernier  fait  est  le  même  sur.  lequel 
1^.  Follin  SL  fai(,  &  rAcadémie  de  médecioe,  une  communication  dans  la* 
quelle  M.  Hérard  trouve  un  argument  contre  ipa  théorie. 

Pour  montrer  que  le  sang  ne  vient  pas  dilater  le  ventricule  an  second 
Ifmps,  j'ai  proposé  une  expérience  décisive,  c'est  de  resciser  la  pointe 
du  cœur  et  d'ouvrir  largement  les  ventricules  sur  un  animal  dont  le 
cœur  a  été  mis  â  nu  ;  ou  voit  alors  que  le  sang  sort  par  l'ouverture  faite 
au  cœur,  seulement  après  chaque  contraction  de  roreillette.  Or,  si  réel* 
lement,  comme  on  le  suppose,  le  sang  s'introduisait  dans  le  ventricule 
au  second  temps,  on  le  verrait  sortir,  pendant  ce  second  temps,  de  l'ou- 
verture faite  au  ventricule.  M.  Hérard  oppose  à  cette  expérience  une 
expérience  prétendue  contradictoire  de  M.  Fauvel.  M.  Fauvel,  après 
avoir  pratiqué  la  rescision  de  la  pointe  du  cœur,  comme  je  l'avais  re- 
commandé, remarqua  qu'au  second  temps  le  sang  n'aidait  peu  de  tert' 
dance  à  sortir  par  Vouverlure  pratiquée.  Or  qu'est-ce  que  cela  veut 
dire  en  termes  positifs?  C'est  que  le  sang  ne  s'échappait  pas  par  l'ouver- 
ture au  second  temps  ;  et  si  M.  Fauvel  ne  s'est.pas  borné  à  constater  le 
fait  purement  et  simplement,  c'est  que  M.  Fauvel,  adoptant  la  même 
théorie  que  M.  Hérard,  a  mieux  aimé  dire  qu'il  y  avait  du  sang  dans  le 
ventricule,  mais  qu'il  ne  voulait  pas  sortir  par  l'ouverture  pratiquée , 
plutôt  que  de  reconnaître  que,  si  l'ouverture  ne  donnait  pas  issue  au  sang 
dans  le  second  temps,  c'est  que  le«  ventricule  n'en  contient  pas  dans  ce 
temps. 

On  a  dit  qu'il  était  difficile  de  concevoir  que  le  sang  qui  vient  dilater 
l'oreillette  au  second  temps  ne  s*introduistl  pas  en  même  temps  dans  le 
ventricule  ;  mais,  quand  on  y  réfléchit,  ou  voit  que  celte  chute  du  sang 
de  roreillette  dans  le  ventricule  est  impossible.  En  effet,  quand  le  sang 
se  précipite  des  veines  dans  l'oreilleite,  il  trouve  cette  cavité  vide  ;  il  la 
dilate  facilement,  puisque  ses  parois  sont  très*minces.  Rien  ne  force  donc 
le  sang  à  pénétrer  dans  le  ventricule  ;  mais,  quand  l'oreillette  sera  pleine 
et  distendue,  il  faudra  bien  que  le  sang,  trop  à  TOtroit,  aille  dilater  le 
ventricule.  Nullement,  car  l'oreillette  n'est  jamais  distendue  par  le  sang; 
et  aussitôt  que  ta  quantité  du  sang  qui  pénètre  dans  son  intérieur  est 
assez  considérable  pour  la  remplir,  c'est  alors  que  cette  cavité  se  con- 
tracte, et  que  l'ondée  lancée  par  cette  contraction  va  dilater  le  ventri- 
cole.  Ainsi  donc  il  n'y  a  pas  de  diastole  ventriculairc  au  second  temps, 
dans  l'état  physiologique.  Dans  l'éiat  pathologique,  c'est  bien  différent, 
car  nous  savons  que  le  ventricule  se  dilate  au  second  temps  dans  l'iusuf- 
sance  des  valvules  aortiques;  cela  arrive  ainsi  parce  que  l'oniée  nHro- 
grade,  mue  par  l'élasticité  des  parois  aortiques,  rentre  dans  le  ventricule 
au  second  temps  à  travers  l'hiatus  de  l'insuffisance.  Cette  diastole  anor- 
male est  la  cause  de  la  dilatation  considérable  du  ventricule  qui  accom- 
pagne l'insuffisance  des  valvules  aortiques.  On  en  comprend  le  mode 
de  production  en  considérant  que  le  ventricule,  qui  contient  déjà  du  sang 
qui  vient  de  refluer  de  l'aorte,  est  obligé  en  sus  de  recevoir  l'oudéequi 

m.  -vi 
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lui  arrive  par  la  contraction  de  roreiilette  ;  sa  capacité  doit  angmenter 
à  la  longue  pour  reci^v^ir  ensemble  ces  deux  ondées  qui  lui  arrivent  par 
les  deux  orifices  opposés.  Eh  bien  !  si  à  l'état  physiologique  il  y  avait , 
d*après  M.  Hérard,  une  diastole  ventriculaire  au  second  temps  en  sus  de 
la  diastole  qui  se  fait  au  premier  temps,  lorsque  l'oreillette,  en  se  con- 
tractant, lance  son  ondée  dans  le  ventricule,  il  faudrait  nécessairement 
qoe  ce  dernier  eût  une  capacité  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  Foreil- 
elette;  or  on  sait  que  les  cavités^ ventriculaire  et  auriculaire  sont  égales. 
Arrivons  maintenant  à  la  question  pathologique.  On  voit  que  la  con* 
séquence  pathologique  des  idées  que  je  viens  de  développer,  c*est  qu*un 
brnit  anormal  au  second  temps  ne  peut  pas  se  rattacher  à  un  rétrécisse- 
ment de  Torifice  auriculo-veniriculaire;  il  indique  seulement  une  insuf» 
fisance  des  valvules  aorliques. 

Gei)endant  les  faits  de  M.  Hérard  tendraient  à  prouver  le  contraire , 
puisque  nous  voyons  dans  ces  faits  la  coïncidence  d'un  bruit  anormal  au 
second  temps  et  un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire. 

Que  devais-je  faire  en  présence  de  pareils  faits?  Je  devais  être  sévère^ 
puisque  la  physiologie  nous  indique  qu'ils  ne  sont  pas  franchement  ac- 
ceptables. 

J'ai  répété  d'abord  les  quatre  observations  sans  autopsie,  parce  que  sans 
elle  on  n'avait  pas  la  preuve  certaine  de  Texistence  d'un  rétrécissement 
mit  rai. 

li  y  a  ensuite,  dans  la  série  des  faits  de  M.  Hérard,  deux  ou  trois  obser- 
vations dans  lesquelles  l'autopsie  a  été  faite,  mais  dans  lesquelles  l'exis- 
tence d'une  insuffisance  des  valvules  aortiques  n'a  pas  été  constatée  direc- 
tement, car  l'on  sait  qu'il  y  a  des  cas  où  cette  insuffisance  peut  exister 
sans  qu'il  y  ait  une  déformation  bien  apparente  des  valvules. 

D'autres  observations  de  M.  Hérard  n'étaient  pas  marquées  par  un 
bruit  de  souffle  au  second  temps,  mais  bien  au  premier  temps;  seule- 
ment il  faut  savoir  que  ce  bruit  de  souffle  au  prt  mier  temps  se  trouvait 
dans  des  conditions  anormales  qui  lui  donnaient  l'apparence  d'un  bruit 
de  souffle  au  second  temps. 

C'est  ainsi  que  dans  un  cœur  affecté  de  rétn^cissement  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  il  prut  y  avoir  un  rétrécissement  relatif  dans  les 
cavités  droites;  ces  deux  rétrécissements  sont  marqués  par  deux  bruits 
de  souffle  qui  se  confondent  et  se  passent  à  l'unisson  ;  mais,  que  les  ca- 
vités gauches  et  droites  viennent  A  ne  pas  se  contracter  en  même  temps , 
il  y  aura  un  dédoublement  de  bruits  anormaux.  Il  y>  aura  alors  deux 
bruits  de  souffle  successifs,  que  l'on  appellera  bruits  de  souffle  du  pre- 
mier et  du  second  temps,  bien  qu'ils  soient  tous  deux  du  premier  temps. 
Dans  d'autres  observations  de  rétrécissement  auriculo- ventriculaire, 
il  y  a  des  bruits  de  souffle  du  premier  temps  que  l'on  rapporte  encore  & 
tort  au  second.  Ainsi  je  suppose  que  l'ondée  qui  doit  traverser  l'orifice 
rétréci  soit  divisée  en  deux  moitiés  par  deux  contractions  incomplètes  de 
roreilletle,  il  y  aura  encore  ici  deux  bruits  de  souffle  au  premier  tempa. 
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et  poniiant  le  second  d:?  ces  deux  bru  (s  aura  l'apparence  d*ua  bruit  de 
leoood  temps,  puisqu'il  y  en  a  un  autre  nvanl  lui. 

Il  y  a  tout  au  plus  «ix  ob-servations  de  M.  Hérard  qu'on  ne  peut  faire 
rentrer  dans  les  catégories  précédentes;  mais  est-ce  à  dire  pour  cela 
qu'elles  doivent  élre  considérées  définitivement  comme  des  observai  ions 
de  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  avec  bruit  de  souffle  au  second 
temps?  Certainement  non.  N'oublions  pas  que  les  différents  observateurs 
qui  les  ont  recueillies  croyaient  qu'à  l'état  physiologique  le  sang  iraver- 
sait  roriâee  auriculo-  ventriculaire  au  second  temps  ;  ils  se  sont  donc 
empressés  de  constater  des  faits  pathologiques  qu'ils  regardaient  comme 
les  corollaires  de  leur  théorie  pathologique.  Ils  se  sont  contentés  d'un 
examen  superficiel ,  dans  la  conviction  où  ils  étaient  que  ces  observa- 
tions étaient  toutes  naturelles. 

D'ailleurs  qu'on  y  prenne  garde,  six  observations  en  25  ou  30  ans! 
Ce  petit  nombre  n'indique-t-il  pas  des  faits  anormaux  ou  plutôt  incim- 
pléiement  observés?  Si,  à  l'état  normal,  le  sang  traversait  réellement 
Torifice  auriculo-ventriculaire  au  second  temps,  on  ne  serait  pas  ainst 
réduit  d  compter  un  à  un  les  faits  de  rétrécissement  mitral  avec  bruit 
de  souffle  au  second  temps. 

Je  ne  rrpousse  donc  pas  ces  observations  de  M.  Hérard ,  mais  je  les 
admets  comme  faits  extraordinaires,  exceptionnels  et  opposés  à  la  théo- 
rie physiologique  des  mouvements  du  cœur  ,  et  j'ai  la  ferme  conviction 
qu'au  fur  et  à  mesure  que  la  théorie  qui  les  repousse  sera  adoptée,  ces 
faits  deviendront  encore  plus  rares. 

Ces  faits  exceptionnels  n'ont  rien  qui  doivent  étonner  en  eux-mêmes  ; 
nous  devons  y  être  suffisamment  préparés  par  les  analogies  que  nous 
présenfe  la  pathologie.  En  effet,  qu'y  al- il  de  plus  accepté,  comme  règle 
générale,  que  la  loi  qui,  en  fait  de  lésions  cérébrales,  fixe  la  paralysie 
du  côté  opposé  à  l'hémisphèn;  affecté?  Ëh  bien  I  Ton  sait  qu'il  existe,  dans 
la  science,  des  observations  bien  ou  mal  constatées  de  lésion  cérébrale 
avec  paralysie  du  c0té  de  l'hémisphère  affecté. 

Gomme  on  le  voit  donc,  il  ne  faut  pas  mettre  les  faits  exceptionnels 
sur  le  même  plan  que  les  faits  réguliers;  et,  pour  en  revenir  à  la  ques- 
tion qui  nous  occupe,  nous  dirons  que  le  véritable  terrain  de  cette  ques- 
tion est  physiologique  plutôt  que  pathologique.  Il  s'agit  en  un  mot  de 
bien  fixer,  pour  l'état  physiologique,  à  quel  temps  le  sang  traverse  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire.  Si  le  sang  ne  traverse  pas  cet  orifice  au  se- 
cond temps,  il  est  évident  c|ue,  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  cet  ori- 
(Sce,  le  bruit  anormal  dû  à  ce  rétrécissement  ne  peut  pas  se  faire  en- 
tendre au  second  temps  ;  et  dès  lors  on  doit  tenir  pour  douteux  ou  anor- 
maux les  faits  dans  lesquels  on  a  cru  constater  le  contraire. 

jlf.  Àran.  Ain>i  que  l'a  dit  avec  raison  notre  collègue  M.  Hérard, 
cette  discussion  n'aura  pas  été  sans  utilité,  et  elle  a  déjà  un  important 
résultat,  celui*d'amener  M.  Beau  à  admettre  la  possibilité  d'un  bruit  de 
aôoffle  au  second  temps,  comme  appartenant  &  un  t^v.t^^\>A&voK.\NX  ^^ 
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l'oriâçe  auriculo-veatriculaire  gauche  ;  mais  comment  concilier  feiis* 
teace  de  ce  bruit  anormal  au  second  temps  avec  la  théorie  de  M.  Beau  ? 
Permettez-moi  de  vous  communiquer  sur  ce  point  les  résultats  d'expé- 
riences faites  en  commun  avec  M.  Bernard,  expériences  qui  apportent 
à  la  théorie  de  M.  Beau  sinon  un  appui  complet  et  sans  réserves,  au 
moins  une  confirmation  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  fondamental.  Je  peux 
affirmer  que  des  vivisections  faites  sur  les  grenouilles  et  les  jeunes  ani* 
maux  naissants  ont  toujours  montré  les  oreillettes  se  contractant  avec 
une  grande  énergie  et  se  vidant  entièrement,  et  la  contraction  se  propa- 
geant d'une  manière  progressive  depuis  les  orifices  des  veines  dans  les 
oreillettes  jusque  dans  les  ventricules.  Contraction  de  l'oreillette,  dilata- 
tion et  contraction  du  ventricule,  s'opèrent,  du  reste,  dans  un  temps  si 
court,  qu'il  n'y  a  pas  même  lieu  de  faire  un  temps  distinct  pour  chacune 
d'elles  :  premier  temps ^  contraction  de  l'oreillette,  dilatation  et  con- 
traction du  ventricule;  second  /^/np^,  dilatation  de  l'oreillette. 

En  résumé,  il  ressort  de  cette  <liscussion  un  fait  incontestable,  c'est 
que  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-veotriculaire  peut,  dans  quel- 
ques circonstances  exceptionnelles,  ressembler  au  bruit  de  souffle  au  se- 
cond temps. 

M.  Hérard.  Je  dirai,  au  sujet  de  l'expérience  à  laquelle  M.  Beau  tient 
tant,  la  rescision  de  la  pointe  du  cœur,  je  dirai  que,  si  l'ouverture  est 
petite,  la  pression  atmosphérique  empêche  le  sang  de  s'écouler  au  de- 
hors, et  que,  si  l'orifice  est  large,  les  fonctions  d'expiration  du  ventricule 
ne  seront  plus  possibles.  Voici  un»  expérience  qui  me  parait  mettre  le 
fait  en  évidence  :  prenez  une  vessie  de  caoutchouc  munie  d'un  tube  ; 
après  l'avoir  comprimée,  cessez  la  compression  ;  la  cavité  intérieure,  qui 
se  trouvait  effacée,  reparaît  en  vertu  de  l'éiasticiié,  et  alors,  si  vous 
plongez  l'extrémité  du  tube  dans  uu  vase  rempli  d'eau,  vous  voyez  l'eau 
pénétrer  dans  la  vessie  par  aspiration.  C'est  Timage  du  cœur,  dont  la 
cavité  intérieure,  effacée  par  la  contraction  ventriculaire,  reparaît,  par 
suite  du  retour  des  fibres  musculaires  contractées,  à  leur  état  primitif 
de  relâchement.  Faites  maintenant  une  ouverture  assez  large  à  la  vessie, 
comme  le  pratique  sur  le  cœur  M.  Beau,  dans  son  expérience,  et  vaine- 
ment vous  comprimerez  et  relâcherez  la  vessie  ;  le  liquide  ne  montera 
plus  dans  ce  tube.  L'expérience  de  M.  Beau  est  donc  bien  loin  d'être  aussi 
démonstrative  qu'il  le  pense. 

M.  Behier,  L'expérience  dont  M.  Hérard  vient  de  nous  rendre  té- 
moins n'offre  pas  d'analogie  avec  le  passage  du  sang  â  travers  les  cavités 
du  cœur.  Dans  la  vessie  de  caoutchouc,  il  y  a  une  aspiration  bien  évi- 
dente, phénomène  qui,  selon  moi,  n'existe  pas  dans  le  cœur;  mais  il 
n'y  a  pas  de  vis  a  ter  go  qui  pousse  l'eau  dans  le  cœur  de  caoutchouc 
Je  me  sers  â  dessein  de  cette  expression,  puisque  M.  Hérard  assimile  cet 
appareil  au  cœur  lui-même.  Je  ne  puis  donc  pas  voir  dans  celte  expé- 
rience une  démonstration  du  fait  que  je  crois  autorisé  à  contester. 

Je  dis  que  je  n'admets  pas  la  force  d'aspiration  dans  le  cœur,  et  je  me 
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fonde,  enlre  autres  preuves,  sur  ce  que,  dans  les  expériences  oft  l'on  a 
oavert  le  ventricule,  on  n*a  constaté  aucun  phénomène  qui  pût  en  faire 
soupçonner  Texislence. 

VARIÉTÉS. 


'hôpital  LaRiboiwièreet  derhdpiial 
Sainie-Eu^nip.  —  (.holéra.  —  Prix  de  TAcddémie  des  sciences  et  de  la  Société 
de  médecine  de  Mmes.  —  Nomination  de  trois  médecins  du  Bureau  central. 
—  Mort  de  M.  Roux. 

11  manque  dans  notre  cadre  une  place  pour  la  poésie  médicale,  et  nous 
avons  rarement  occasion  de  le  regretter.  (<es  médecins  qui  se  sont  dé- 
lassés de  leur  dur  travail  n'ont  pas  fait  figurer  la  poésie  parmi  leurs  ré- 
créations favorites  :  les  uns  se  sont  voués  au  culte  de  l'archéologie ,  les 
tatres  à  TérudUion  littéraire,  nous  en  savons  qui  sont  passionnés  pour  la 
musique.  Fort  peir s'adonnent  aux  arts  du  dessin;  mais  nous  ne  con- 
naissons guère  que  des  dentistes  qui  soient  poêles,  et  encore  se  livrent- 
Us  plus  volontiers  au  genre  badin  qu'au  poème  épique.  La  médecine  a 
toujours  été  chantée  par  des  profanes;  il  faudrait  recourir  aux  dédicaces 
de  quelques  dissertations  inaugurales  soutenues  devant  la  Faculté  de  Rot- 
terdam ou  de  La  Haye,  pour  trouver  aujourd'hui  des  vers  composés  par 
un  praticien  et  révélés  par  un  imprimeur. 

Moins  il  y  a  de  précédents  et  plus  l'entreprise  doit  sourire  aux  esprits 
novateurs.  M.  le  professeur  Piorry  a  donc  frayé  une  route  à  peine  tracée 
en  publiant  son  puëme  épique  :  Dieu,  l'âme^  la  nalure  {Paris,  J.-B.  Bail- 
iiere,  1854);  mais,  si  la  tentative  était  pour  nous  une  nouveauté  pleine 
d'imprévu ,  il  n'en  était  pas  de  même  pour  le  poêle,  qui  s'y  était  préparé 
de  longue  main.  Dès  sa  première  jeunesse,  est-il  écrit  dans  une  des  in- 
troductions, l'auteur  s'était  occupé  de  poésie;  comme  tant  d'autres,  il 
essaya  d'abord  Tépopée ,  et  le  sujet  qu'il  choisit  fut  la  grandeur  et  les 
victoires  de  Napoléon.  Peu  de  poètes  ont  excellé  dans  leur  premier  âge, 
et  rimberbe,  officier  de  santé  de  l'armée  de  Catalogne,  était  aussi  mau- 
vais poëte  que  faible  chirurgieo.  Vers  1835,  l'auteur,  se  livrant  alors  à 
des  travaux  scientifiques  pénibles ,  chercha  à  s'en  distraire  par  la  poésie  ; 
il  essaya  alors  de  tracer  le  tableau  des  principaux  événements  de  notre 
grande  révolution,  qui,  sans  cesse  attaquée  par  l'anarchie,  devait  enfin 
dans  les  derniers  chants  remporter  une  complète  victoire. 

M.  Piorry  soumet  ces  deux  productions  de  son  adolescence  et  de  sa 
jeunesse  au  lecteur,  et  il  ajoute  :  «Puissent  ceux  qui  lisent  ces  pages 
trouver  qu'entre  les  vers  de  1835  et  le  poème  de  1853 ,  il  y  a  du  premier 
au  second  un  véritable  progrès,  et  qu'il  en  est  arrivé  ainsi  alors  que  des 
études  scientifiques  et  sévères  n'ont  pas  permis  dans  l'intervalle  à  l'au- 
teur de  se  livrer  à  son  goût  pour  la  littérature  et  la  poésie.» 

Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  faire  jouir  nos  lecteurs  des 
deux  termes  de  comparaison ,  nous  nous  estimons  lieureux  de  les  mettre 
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a  même  d'apprfeîer  V^lal  actue[  du  lalent  poétique  de  M-  PioTrr.i 
esl  pi'rmJ»ilVm]>ruQler  ce  mnl  au  lanijage  de  noire  proPMiiûn, Int» 
péteiils  el  iiiuliiisjiosL's  A  cmifcsaL-r  nolru  inciimpi'ltneedE  ctHJniKliiè 
raire,  noui  exuayons  p-iuvri'm  ril  di-  celle  ('piipér,  i;ui  ciimmirn 
avani  le  ili'iu.^e  ,  puiNquVIle  devance  la  cri^aiii>n,  cjuclques  vcn 
ccun  (|ui  iDuclji'nl  de  plus  prËii  A  la  iiit'di'cioc-  et  aux  scitncrt  qui  im 
sonl  f3milièieii;c'e»l  asKcz  dire  que  nuuK  renouons  i>  duunrr  dm  A 
ént  graDdes  lii;nea  d'enaeiiible  de  celle  vaste  cunceplioD,  ri  i\atm 
nous  l'éaignons  A  cbuLNÎr  quelques  menus  dËiaiU.  L'imuientrlj  du  >g;t 
noua  servira  d'excuse.  Lechanl  l"  n'a  pour  litre  rien  moinsqutft™, 
V&me  f  l'univers  ;  au  chanl  2,  c'est  /f  progrès,  l'/iomme,  lafemai, 
lechanl  3  s'inlilule  Vnllraclion,  union,  force  ^granilpur  de  {'kmnt; 
lechani  A,  unité,  intlincl ,  inlefligericf  ;  le  chant  5  ,  in.%Unct,rmm 
âme  ;  \e  chaat  &  ,  top/iismes ,  vérité ,  avenir.  Dieu.  Cumbica  a\ii» 
desle,  il  côté  de  pareilles  données,  la  sphère  où  se  meuïfnt  H  poJj 
épinues  que  nous  avons  pris  l'haliilude  d'admirer,  et  qui  onicbjulili 
siège  de  Troie,  les  p^régrinaliona  d'Entfe,  ou  même  le  Parailis  perdu. 
Voici  comment  eût  lieu  la  premiËre  crëaLion  qui  mit  l'ordrediuk 
tl&ordredu  cbaos  ; 


L'inBi 


ence  île  l'âmp,  er 
lout  à  coup  la   n 


lîpacle  fertile, 
Lièie  immobile; 
imorphosa  , 

oxygène , 


Lan, 

Ledlnmadlfiaieui  pi  le  p 
Se  maria  DE  à  l'hj-drogènp 
Sp  (rruupèr^ni  eu  vë|;éiaui  ; 
L'azolp, élastique  fluide, 

nrphoBant  en  malière  solïdi 
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Ia  plessUnèirisme ,  l'organographisme. 

Percntant  l'estomac  aux  parois  caverneuses, 

Faisant  vibrer  l'ivoire  ou  résonner  Tar^^ent 

Par  des  chocs  que  gradue  un  doif^t  intelli^rent, 

Us  rendent  de  nos  corps  i'écorce  diaphane. 

Dans  le  miroir  des  sons,  ils  peignent  les  organes  (jîc)« 

U  auscultation. 

L'oreille  leur  fait  voir  jusqu'en  leur  profondeur 
Lm  secrets  mouvements  des  poumons  et  du  cœur. 

Le  concours. 

Le  temps  approche  où  des  hommes  d'élite. 
Ornés  par  le  concours  des  palmes  du  mérite» 
Formeront  les  degrés  marqués  par  le  savoir 
Composant  les  chaînons  d'un  paternel  pouvoir. 

Alors  des  hommes  la  puissance, 

Se  concentrant  en  une  intelligence. 

Convergera  vers  un  commun  milieu, 

Sublime  écho  des  voix  de  Dieu. 

'— >  Service  médical  de  l'armée  d'Orient  et  des  armées  anglaises. 
Le  moniteur  au  12  mars,  en  publiant  la  composiiion  de  l'armée  d'Orient 
a  fait  coDDatlre  rorgnnisatioD  du  service  de  santé.  C'est  à  M.  Scrive« 
médecin  principal  de  2®  classe,  qu'est  échu  Tbonneur  de  diriger  le  aer- 
irice  médical  de  rarmée.  Le  personnel  de  cette  chirurgie  militaire  satia- 
fera ,  par  le  nombre  comme  par  la  science,  aux  douloureuses évenlua- 
lIléH  de  la  guerre.  Mais  en  sera-l-il  de  niénie  chez  nos  voisins  et  noa 
alliés  ?  Une  telle  question  pourrait  étonner ,  si  Ton  n*avait  soua  les  yeux 
une  lettre  de  M.  Gulhrie,  publiée  dernièrement  dans  le  Times ,  et  dea« 
tinée  à  appeler  l'attention  sur  un  ordre  de  choses  qui  ne  serait  pas  tout 
à  fait  satisfaisant.  L'ancien  chirurgien  des  guerres  de  1808  à  1815  n'hé- 
site point  à  déclarer  que  les  médecins  des  armées  anglaises  sont  insuffi- 
aants ,  par  le  nombre ,  à  remplir  les  devoirs  qui  leur  .sont  imposés.  Cette 
insuffisance  se  révèle  surtout  dans  les  armées  qui  conibalient  sur  le  soi 
de  rinde ,  etjl  faut  entendre,  à  cet  égard,  les  doléances  d'un  chirurgien 
qui  a  assisté  aux  combats  avec  les  Sikhs,  et  s'est  trouvé  seul  en  face  de 
175  blessés.  M.  Guthrie  a  plus  d'une  fois  insisté  auprès  des  hommes  poli- 
tiques de  l'Angleterre  pour  obtenir  quelques  réformes  dans  cette  orga- 
nisation sanitaire,  et  il  était  sur  le  point  d'atteindre  ce  but,  lorsqu'un 
chancelier  de  l'échiquier  refu.sa  les  allocations  demandées.  Aussi  les  rai- 
sons ne  manquent  pas  aujourd'hui  pour  insister  de  nouveau.  Si,  dit-on , 
quelques  gentlemen  de  Tautorité  voulaient  bien  lier  et  délier  les  cordons 
de  leurs  souliers  pendant  une  dtmi-heure  sans  lever  leurs  pieds  du  sol, 
ils  comprendraient  bien  vite  la  fatigue  d'un  chirurgien  forcé  de  tra- 
vailler dans  la  même  position  pendant  toute  une  journée  et  une  partie 
de  la  nuit.  M.  Guthrie  croit  pouvoir  affirmer  que  celte  pénurie  de  chi- 
mrgiena  militaires  augmente  la  mortalité  déjà  si  effrayante  des  ^uevceii^ 
Quand  les  invalides  des  quatre  premières  bala\\\e%  d^  YVo^ft  ^\\\\^\^^V 


IM  BifLiïTlir. 

Cbatham  ,  M.  Gulbrie  ne  trouva  que  .neuf. cas  de  blessures  à  la  poitrine. 
Après  la  bataille  de  Toulouse,  on  admit  à  rhôpitai  106  plaies  depoilrine  ; 
du  12  au  28 juin,  35  hommes  moururent,  14  furent  renvoyés  à  leur  poste, 
et  ô7  retournèrent  en  Ang^lelerre.  Quelle  différence  entre  ces  deux  caté- 
gories d'invalides,  et  cependant  les  quatre  grandes  batailles  de  linde  ont 
fourni  un  nombre  de  blessés  triple  de  celui  de  Toulouse.  A  Waterloo,  une 
semblable  pénurie  de  médecins  rendit,  pendant  la  semaine  qui  suivit  la 
bataillejeservice médical  très-difficile  dans  Tarmée  anglaise.  En  appelant 
sur  ce  point  Taitention,  de  son  gouvernement,  M.Gutbrie.aura  rendu 
un  service  i^igualé  aux  troupes  de  son  pays  qui  vont  partir  pour  l'armée 
d'Orient. 

-—  Par  décret  impérial  en  date  du  17  mars,  une  des  deux  chaires  de 
botanique  établies  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  est  supprimée  et 
remplacée  par  une  chaire  de  physiologie  générale.  Le  D^  Claude  Ber« 
nard  est  nommé  professeur  de  physiologie  générale.  Dans  un  long  exposé, 
le  ministre  fait  ressortir  les  motifs  qui  Ton t  déterminé  à  créer  cet  ensei- 
gnement et  qui  Tout  dirigé  dans  le  choix  du  professeur.  Nous  nous  asso- 
cions de  grand  cœur  à  la  flatteuse  appréciation  que  fait  le  ministre 
de  la  valeur  scientifique  de  Téminent  physiologiste,  et  nous  sommes 
sûrs  que  celte  nomination  sera  accueillie  par  le  moqde  médical  comme 
un  acte  de  justice,  en  même  temps  qu'on  saura  gré  au  ministre  d'avoir 
classé  la  physiologie  générale  parmi  les  matières  que  comprend  le  pra* 
gramme  de  la  Faculté  des  sciences. 

—  Le  nouvel  hôpital  de  La  Kiboissière  et  l'hôpital  Sainte-Marguerite 
viennent  d'être  ouverts  presque  simultanément.  L'hôpital  La  Riboissière 
e»t  de  nouvelle  création  ;  les  bâtiments  sont  considérables,  et  Tadminis- 
tration  n'a  reculé  devant  aucune  dépense  pour  que  l'édifice  répondit  à 
sa  destination.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cet  important  établissement 
pour  apprécier  le  plan  d'après  lequel  il  a  été  élevé,  et  rechercher  jusqu'à 
quel  point  il  remplit  le  butqu'onVest  proposé.  L'hôpital  Sainte-Margue- 
rite a  été  seulement  approprié;  au  lieu  d'adultes,  il  recevra  désormais 
des  enfants  malades,  et  prendra  le  nom  d'hôpital  Sainte-Eugénie,  en 
souvenir  de  la  munificence  de  l'impératrice,  qui  a  voulu  assurer  à  un 
quartier  populeux  un  secours  qu'il  réclamait  depuis  longtemps. 

—  Quelques  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  à  Paris  depuis  les  pre- 
miers jours  de  février  ;  le  nombre  des  malades  est  peu  considérable ,  et 
l'épidémie /qui  cette  fois  a  pris  naissance  à  l'hôpital  de  la  Charité,  ne 
paraît  pas  devoir  acquérir  une  violente  intensité.  Parmi  les  cholériques 
qui  figurent  dans  les  relevés  administratifs ,  un  certain  nombre  n'ont 
présenté  que  des  phénomènes  assez  peu  menaçants ,  d'autres  ont  au  con- 
traire succombé  h  un  choléra  franchement  asiatique. 

Le  mode  de  propagation  de  la  maladie  qui  a  eu  pour  point  de  départ 
l'hôpiial  de  la  Charité  vient  confirmer  l'opinion  que  nous  avons  sou- 
tenue dans  les  Archives^h  savoir:  que  le  choléra  ne  se  répand  pas  au  ha- 
sard dans  les  grands  centres  de  population ,  mais  qu'il  se  développe  par 
foyers  p'"^  ^"  m<Ha»  isolés. 
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Prix  .proposéif. 

Académie  des  sciences,  —  Grand  prix  des  sciences  physiques^  pro^ 
posé  en  iS54  pour  1856.  Étudier  d'une  maaière  rigoureuse  et  métho- 
dique les  métamorphoses  ei  la  reproduction  des  infusoires  proprement 
drts(pol^8(riques  de  M.  Ebrenberg).  Le  prix  consisiera  en  une  médaille 
d'or  de  3,000  fr. 

Grand  prix  des  sciences  physiques ,  proposé  en  1850  pour  1853  et 
remis  pour  V^b,  1^  Étudier  les  lois  de  la  distribution  des  corps  orga- 
nisés fossiles  dans  les  différents  terrains  sédimentaires,  suivant  leur 
ordre  de  superposition  ;  2°  discuter  la  question  de  leur  apparition  ou  de 
leur  disparition  successive  ou  simultanée;  3"  rechercher  la  nature  des 
rapports  qui  existent  entre  l'état  actuel  du  règne  organique  et  ses  états 
antérieurs.  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
3,000  fr. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  y  proposé  en  1847  pour  1849 , 
remis  au  concours  pour  1853  et  de  nouveau  pouriS^Q»  Établir  par 
l'étude  du  développement  de  Tembryon  dans  deux  espèces  prises,  Tune 
dans  Tembranchement  des  vertébrés,  et  Taulro  soit  dans  rcmbranche- 
ment  des  mollusques,  soit  dans  celui  des  articulés,  des  bases  pour  l'em- 
bryologie comparée.  Prix  :  une  médaille  d'or  de  3,000  fr. 

Prix  Aihumhert  pour  tes  sciences  naturelles^  proposé  en  1854  pour 
1856.  Établir  le  mode  de  fécondation  des  œufs  et  la  structure  des  or- 
ganes de  la  génération  dans  les  principaux  groupes  naturels  de  la  classe 
des  polypes  ou  de  celle  des  acalèphes.  Lé  prix  consistera  en  une  médaille 
d'or  de  la  valeur  de  2,500  fr. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  et  les  divers  autres  prix  ou  legs 
Montyon  ne  spécifient  aucun  sujet  à  traiter  par  les  concurrents. 

—La  Société  de  médecine  deNtmes  met  au  concours,  pour  rannéel855, 
la  question  suivante  :  Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui,  em- 
ployés dès  le  début  dans  les  fièvres  graves,  peuvent  le  plus  sûrement  en 
enrayer  la  marche?  Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  franco^  selon  les  formes  acadé- 
miques, avant  le  1^'*  mars  1855,  à  M.  le  ÏV  Ebrard,  au  siège  de  la  So- 
ciété, hôtel  de  ville ,  à  Nîmes. 

—  MM.  Racle,  Lasègue  et  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  ont  été  nommés 
médecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  à  la  suite  du  concours  qui  vient 
de  se  terminer. 

—  M.  Baudrimont  a  été,  â  la  suite  d'un  concours,  nommé  phar- 
macien eu  chef  dans  l'un  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  chirurgie  française  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  illustres  re- 
présentants :  M.  le  professeur  Boux  a  succombé,  le  23  mars,  aux  suites 
d'une  hémorrhagie  céri^brale  qui  l'avait  frappé  il  y  a  quelques  semaines. 
Nous  chercherons  à  esquisser,  dans  un  prochain  numéro .  1rs  principaux 
traits  de  C4)ttc  vie  si  noblement  remplie. 


&06  BIBUOGBAraiE. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité  de  percussion  et  d'auscultation^  par  le  professeur  Sko]»4;  tra- 
duit de  i  allemand,  avec  dis  noies  el  des  remarques  critiques  ,  par  le 
D^  Arah,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  mé- 
decine ;  Paris ,  1854 ;  iD-12 ,  xii-420  pages.  Cbez  Labé. 

Si  Técole  de  Vienne  jouit  en  Allemagne  d'une  véritable  réputation, 
elle  le  doit  surtout  aux  professeurs  Skoda  elRukilansky.  Bien  que  le  per« 
sonnel  compte  d^autres  hommes  émïnents,  ceux-ci  sont  loin  d'avoir 
exercé  une  égale  influence  sur  la  direction  des  esprits.  Skoda  et  Roki- 
tansky,  voués  à  des  spécialités  très-différentes,  ont  suivi  une  méthode 
commune;  doués  de  qualit(^s  analogues,  ils  se  rapprochaient  encore 
presque  par  les  mêmes  défauts.  Ce  n'est  ni  par  la  hardiesse  de  Tinven- 
tion  ni  par  IVsprii  de  découverte  qu'ils  brillent  ;  tous  les  deux  doivent, 
au  contraire,  leur  renommée  à  la  sobriété  de  leurs  appréciations,  et  à 
une  tendance  critique  qui  conduit  pluièt  à  la  rectitude  de  jugement  qu'à 
l'originalit'é.  Le  Traité  d'analomie  pathologique  de  Rokitan&ky  n'a 
rien  de  ces  aspirations  nébuleuses  dont  on  continue,  par  habiiude,  à  ao* 
cuser  les  Allemands  ;  c'est  le  livre  le  plus  positif,  le  plus  didactique.  Ren- 
fermé dans  la  pure  description  des  phénomènes,  empruntant  tout  aux 
faits,  peu  à  ses  devanciers,  c'est  une  œuvre  toute  d'expérience  person- 
nelle, dont  l'auteur  ne  croit  (|u'à  ce  qu'il  a  vu.  En  anatumie  pathologique, 
le  livre  de  Hokitansky  est  le  pendant  de  ce  qu'est  en  séméiologie  le 
Traité  d* auscultation  et  de  percussion  de  Skoda.  Seulement  l'anatomie 
pathologique  est  aujourd'hui  à  une  période  d'élaboration  dont  il  est  im* 
possible  de  deviner  l'issue;  le  professeur  de  Vienne  lui-même  a  quitté 
le  scalpel  pour  le  microscope ,  l'amphithéâtre  pour  le  laboratoire,  et  il  se 
pourrait  bien  que,  dans  une  nouvelle  édition,  le  travail  de  toute  sa  vie 
subit  une  complète  métamorphose. 

11  n'en  est  pas  de  même  dans  la  branche  de  la  science  que  cultive 
Skoda,  et  c'est  une  heureuse  idée  d'avoir  r4'ndu  accessible  à  des  lecteurs 
français  un  ouvrage  si  vanté  en  Allemagne.  Personne  ne  pouvait  mieux 
que  le  D^  Aran  mener  à  bien  la  tâche  fort  ingrate  d'une  sembable  tra- 
duction ;  il  fallait  être  aussi  versé  que  le  traducteur  dans  l'intime  notion 
des  signes  stéthoscopiques  pour  ne  pas  être  arrêté,  à  chaque  pas,  par  la 
nomenclature  toute  personnelle  imaginée  par  Tauteur,  sans  équivalents 
dans  notre  langue,  et  tellement  faite  qu'il  est  impossible  de  donner  une 
définition  exacte  de  chaque  terme.  La  traduction  du  D*"  Aran  nous  a 
paru,  dans  son  ensemble,  avoir  plutôt  ajouté  qu*èté  de  la  clarté  à  l'œu- 
vre originale,  d'une  intelligence  déjà  difficile  pour  les  Alleinandsqui  n'ont 
pas  assisté  aux  leçons  du  savant  professeur.  Les  notes  qui  suivent  chaque 
chapitre  sont  un  résumé  très-précis  et  souvent  un  examen  critique  dei 
opinions  de  Tauttur  ;  nous  n'avons  qu'un  regret,  c'est  que  notre  collègue 
n*êii  pu  cru  devoir  leur  donner  plus  de  développements. 
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La  perenssîon  et  l'auscultalion  sodi  aujourd'hui  deux  modes  d'explo- 
ration KÎ  usités,  qu'il  paraît  presque  impossible  de  modifier  les  principes 
UDiveisellemenl  admis  el  vérifiés  p;ir  Texpérience  de  chaque  jour.  La 
liaison  entre  Tallération  anaiomiqueou  fonciionnclle  el  son  signe  perçu 
par  roreiiie  semble  si  bien  connue  qu*il  suffit  d'énoncer  l'une  pour  qu'on 
affirme  IVxisteuce  de  l'antre.  Qujnd  les  notions  mt^.iiicales  sont  ainsi 
devenues  des  formules  invariables,  que  la  tradition  transmet  sans  y  rien 
changer,  un  cesse  bientôt  de  les  conirèler  ;  on  se  sert  des  règles  admises, 
on  ne  les  discute  plus.  Le  mérite  de  Skoda ,  c*e»t  justement  d'avoir  ré- 
sisté à  une  pente  où  on  se  laisse  entraîner  si  aisément.  Placé  à  la  tète 
d*un  service  de  clinique  qui  jouit  du  privilège  de  contenir  des  malades 
choisis,  au  gré  du  professeur,  dans  un  des  plus  vastes  hôpitaux  du  monde, 
Skoda  n'a  voulu  adopter  aucune  des  théories  qu1l  ne  i'eùt  jugée  par  des 
expériences  comparatives,  ou  tenir  pour  valable  aucun  phénomène  qu*il 
ne  l'cAl constaté.  Son  livre  se  ressi^nt  da  procédé,  on  y  trouve  plus  de 
critique  que  de  nouveauté.  Quelques  points  de  doctrine  qui  semblaient 
â  l'abri  du  doute  sont  fortement  ébranlés,  mais  les  explications  nou- 
velles pro|>osées  à  la  place  de  celles  qui  n'ont  pas  résisté  à  l'examen  ne 
iont  pas  toutes  également  satisfaisantes;  on  sent  dans  ce  livre  curieux 
que  l'auteurest  plus  apte  à  la  description  qu'à  l'invention, quoiqu'il  fasse 
sans  cesse  effort  pour  rompre  quelque  part  l'édifice  si  solidement  assis, 
du  premier  coup,  par  l'intelligence  de  Laennt-c.  Quand  son  observation 
scrupuleusement  attentive  ne  trouve  rien  à  modifier  au  fond,  il  change 
les  divisions,  remplace  les  modes  de  classement,  et  conteste  la  nomen- 
clature. Cette  tendance  à  innover  presque  à  tout  prix  est  moins  sensible 
en  ce  qui  touche  les  signes  fournis  par  l'examen  physique  de  la  circula- 
liun  ;  elle  est  évidente  dans  la  première  partie  du  livre,  consacrée  à  l'aus- 
cultation des  organes  respiratoires.  Loin  d'en  faire  à  l'auteur  un  repro- 
che, nous  croyons  que  c'est  là  la  grande,  l'utile  originalité  du  livre  de 
Skoda.  Si  respectable  que  soit  une  tradition  ,  il  est  contre  la  loi  du  pro- 
grès scientifique  qu'elle  reste  à  l'étal  d'arche  sainte.  Or  on  ne  trouverait 
dans  aucune  littérature  médicale  contemporaine  un  traité  où  l'esprit  de 
critique  sérieuse  et  de  scepticisme  chercheur  fût  porté  à  un  égal  degré. 
Après  une  si  scrupuleuse  révision,  ce  qui  reste  est  inattaquable,el  on  peut 
dire  que  les  principes  sur  lesquels  repose  l'auscultation  ont  été  soumis  à 
une  épreuve  décisive. 

La  plupart  des  idées  propres  au  professeur  de  Vienne  ont  été  déjà, 
dans  notre  journal,  l'objet  de  discussions  partielles;  sa  théorie  des  bruits 
consonnants,  une  des  plus  ingénieuses,  celle  du  sou  lympanique,elc., 
ont  été  isolément  exposées  et  appréciées.  Une  analyse  ne  donnerait  pas 
même  un  aperçu  de  cette  science  de  détails;  le  livre  de  Skoda  est 
de  ceux  qu'il  esl  impossible  d'abréger,  qu'il  ne  suffit  même  pas  de  lire, 
mais  qu'il  faut  méditer.  11  est  écrit  avec  une  sorte  de  sécheresse,  qui 
s'explique  par  la  position  de  l'auteur,  habitué  à  développer  dans  son  ensei- 
gnement oral  ce  qu'il  énonce  en  substance  dans  son  traité.  Par  ces  luo- 
litêf  il  convient  moins  aux  élèves  encore  inexpiciuMsuv^  ^»k^  w»Kk^ 
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MDt  au  courant  de^  données  classiques  de  rauscuHaïkm  et  de  la  per- 
cussion ;  pour  ces  derniers,  il  ouvre  un  nouveau  champ  d'études,  et  il 
marque  les  desiderata  qu'on  inclinerait  trop  aisément  à  regarder  comme 
déjà  comblés.  G.  L. 

On  the  imprégnation  of  the  ovum  in  the  amphibia  and  the  direjd 
agency  of  the  spermalozoon.  {De  l'imprégnation  de  l'œuf  dans  les 
amp/Ubies,  et  de  l'action  directe  des  spermatozoïdes) ,  par  G.  Nbw- 
port;  Londres,  1853. 

Peu  de  questions  physiologiques  ont  autant  fixé  Taltention  que  celle 
du  mode  d'action  du  sperme  sur  les  œufs.  Il  a  été  mis  hors  de  doute 
que  le  spermatozoïde  est  l'agent  essentiel  de  la  fécondation  ;  restait  à 
savoir  comment  il  intervenait.  Cet  élément  analomique,  à  caractères 
aussi  déterminés  qu'un  épithélium  vibralile,  pénèlre-l-il  dans  l'œuf  avec 
rintégriié  de  sa  forme,  ce  qui  suppose  une  ouverture  de  passage  dans 
la  membrane  viielline,  ou  pénètre-l-il  dissous,  après  la  destruction  de 
son  état  morphique,  par  simple  endosmose,  avec  intégrité  de  cette  enve» 
loppe  de  l'œuf? 

Nous  mentionnerons  à  peine  une  vieille  théorie  qui  n'admettait  que  le 
simple  contact  extérieur  des  éléments.  La  théorie  de  la  déformation  et 
de  la  dissolution  du  spermatozoïde  a  pour  créateur  et  propagateur 
M.  Coste.  Il  a  constaté  et  le  fait  de  la  dissoluiion^du  spermatozoïde,  et 
le  fait  de  Tintégrilé  de  la  membrane  vitelline  ;  cependant  il  fait  une  res- 
triction. Une  fois,  un  ovule,  comprimé  sur  le  champ  du  microscope,  pa- 
rut renfermer  des  spermatozoïdes.  Sous  l'influence  de  compressions  aug« 
mentéesou  diminuées,  le  contenu  de  l'ovule,  en  passant  tour  à  tour  de 
l'extérieur  à  l'intérieur  et  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  entraînait  des 
spermatozoïdes.  Ces  corpuscules  se  sont-ils  introduits  dans  la  cavité  de 
la  membrane  vitelline  après  la  rupture  de  cette  membrane,  ou  y  au- 
raient-ils pénétré  avant  qu'elle  ne  fût  rompue?  Question  que  se  pose 
M.  Coste,  et  pour  la  solution  de  laquelle  il  promet  de  nouvelles  expé- 
riences (explic.  pi.  II,  lapin,  fig.  12).  Récemment  la  question  a  été  re- 
prise par  un  auteur  allemand,  Keber,  dont  ce  journal  a  analysé  le  tra- 
vail, et  par  un  savant  anglais,  Newport,  dont  nous  examinerons  les 
recherches  avec  l'attention  qu'elles  méritent.  Le  résultat  de  leur  double 
investigation  donne  une  haute  valeur  à  cette  dernière  observation  de 
M.  Coste.  La  pénOtraliou  du  spermatozoïde  tout  intact  dans  l'œuf  leur 
paraît  un  fait  acquis  ;  mais,  tandis  que  le  premier  a  vu  l'œuf  muni  d'une 
ouverture  temporaire  pour  le  passage  de  l'animalcule,  le  second  déclare 
n'avoir  jamais  pu  voir  rien  de  semblable. 

M.  Newport  décrit  dans  14  chapitres  un  grand  nombre  d'expériences 
faites  en  vue  d'étudier  les  propriétés  vitales  des  spermatozoïdes  et  des 
œufs,  d'abord  isolément,  puis  dans  leur  action  réciproque.  Peut-être 
la  méthode  suivie  par  l'auteur  enlève-t-elle  à  ces  recherches  en  pré- 
cision ce  qu'elles  gagnent  en  curiosité.  Du  sperme  de  grenouille  mêlé 
à  de  VèÊU  à  50*  Farenh.,  pendant  quatre  heures,  avait  perdu  toute  action 
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iéeoDdanle;  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  retrouvé,  sur  la  rana  escu- 
ienta^  la  propriété  fécondante  du  sperme,  après  vingt-quatre  heures 
de  séjour  dans  une  température  de  7r  Farenh.  (IS""  c.).  U  est  vrai  que 
le  sperme  était  resté  dans  le  testicule.  Spallanzani,  de  son  côté,  avait 
▼u  que  le  crapaud  d'Italie  mourait  au  bout  de  quatre  heures  de  séjour 
dans  une  température  de  73^  Farenh.,  que  son  s(>erme  perdait  ses  pro- 
priétés fécondantes  dans  le  testicule  à  70®,  et  enfin  qu'à  40*^  Farenh.,  il 
les  y  avait  conservées  pendant  vingt-quatre  heures. 

L'auteur  explique  le  fait  de  MM.  Prévost  et  Dumas,  par  cette  circon- 
stance que  plus  les  animaux  fraient  à  une  température  élevée,  plus  leurs 
spermatozoïdes  la  supportent  (cela  est  assez  évident).  Or  la  grenouille  est 
on  exemple  de  ce  genre.  Du  reste,  il  y  aurait  une  vitalité  apparente  et 
une  réelle,  Wagner  et  Leukardt  ont  démontré  que  la  vitalité  est  en  rap- 
port avec  le  développement  des  spermatozoïdes  ;  ce  qui  signifie,  en  d'au- 
tres termes,  que  le  sperme,  lorsqu'il  renferme  des  éléments  presque  tous 
développés,  se  détruit  trë.s-vite;  que  si  au  contraire  il  renferme  beau- 
coup de  cellules  spermatiques  incomplètement  développées,  celles-ci, 
subissant  une  évolution  ultérieure,  même  en  dehors  de  Tètre  vivant, 
donnent  au  sperme  une  propriété  fécondante  nouvelle,  mais^ne  la  con- 
servent pas  dans  le  vrai  sens  du  mot.  L'auteur  pense  d'ailleurs  que  les 
spermatozoïdes  ne  se  développent  au  complet  que  dans  les  vésicules  sé« 
minales  et  les  conduits  déférents. 

Relativement  à  la  vitalité  des  œufs,  nous  y  trouvons  une  doctrine 
toute  semblable.  L'œuf  n'abandonne  l'ovaire  qu'après  la  formation  de 
la  vésicule  germinative;  puis  il  gagne  Toviducte,  s'y  revêt  d'un  albu- 
men, et  alors  seulement  il  devient  apte  à  l'imprégnation  spermatique. 

La  maturité  des  œufs  ne  se  réalise  que  dans  la  matrice  de  ces  amphi- 
bies. Lorsque  les  spermatozoïdes  déposas  par  le  mule  ne  sont  pas  mûrs, 
la  femelle  garde  dans  la  matrice  l'œuf  et  la  semence,  jusqu'à  la  matu- 
rité de  celle-ci ,  afin  que  la  fécondation  devienne  possible.  Tout  cela  est 
nouveau.  En  prenant  86  œufs  extraits  d'une  grenouille  une  heure  après 
la  mort,  et  les  miUtant  en  contact  avtx  du  fluide  mâle,  extrait  d'un  tes- 
ticule une  heure  avant  de  s'en  servir,  il  obtint ,  le  septième  jour,  62  em- 
bryons, dont  quelques-uns  sont  éclos:  68  œufs  pris  six  heures  trois 
quarts  après  la  mort  sur  une  grenouille,  mis  eu  contact  avec  du  sperme 
étendu  d'eau,  ne  donnèrent  pas  un  seul  embryon. 

Les  expériences  sont  très-nombreuses,  mais  peu  concluantes  ,parce  que 
Tauleum'a  pas  su  isoler  les  circonstances:  il  en  changeait  toujours  plusieurs 
à  la  fois;  de  plus ,  il  laisse  dans  l'ombre  toutes  les  questions  vraiment  utiles. 

Pour  étudier  la  quantité  de  sperme  nécessaire  à  une  fécondation,  les 
points  de  l'œuf  qui  seraient  plus  .spécialement  aptes  à  subir  l'action 
fécondante,  l'auteur  place  les  œufs  sur  un  verre  de  montre  et  saisit  le 
sperme  avec  la  pointe  d'une  aiguille.  Quant  au  nombre  de  spcrmato- 
zolJes  nécessaires,  il  n'en  est  rien;  quant  aux  points  surtout  aptes  à 
subir  l'influence  f<3condaute,  il  signale  le  point  correspondant  au  centre 
obscur,  celui  qu'occupe  la  vésicule  germinative. 
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Nous  ari'iTons  au  point  principal.  L'auteur  signale ,  dans  fout  le  cours 
de  son  mémoire,  l'impossibiiité  radicale  de  j.itnais  voir  péot^trf'r  un  sper- 
matozotledans  Tœuf.  Ils  sont  engagés,  collés  dans  son  albumen,  adhé- 
rents à  reuvfloppe  de  l'œuf;  quelquefois  \h  semblent  y  pénétrer  :  la  tète 
est  dirigée  horizontalement  vers  l'œuF;  quel  luefois  elle  a  disparu  dans 
la  profondeur,  comme  si  elle  y  avait  pénétré  plus  ou  moins  avant  ;  mais, 
en  regardant  Tœuf ,  on  n'y  en  aperçoit  pas  de  trace.  D'ailleurs  la  mem« 
brane  d*enveloppe  est  complètement  intacte  :  nulle  part  de  fissure  ni 
d'ouverture.  L'auteur  tient  ce  langage  cin'iuante  pages  durant;  puis 
soudain,  dans  une  note,  il  déclare  avoir  découvert  enfin  le  Sfiermato- 
zoTJe  dans  l'œuf,  et  par  transparence  et  après  sa  rupture;  néanmoins 
jamais  il  n'a  pu  voir  par  où  il  pénétrait. 

Ainsi  pénétration  apparente  d'abord ,  mais  pas  de  spermatozoïde  dans 
l'œuf;  puis  spermatozoïde  dans  l'œuf,  mais  pas  d'ouverture  pour  son 
passage.  Une  fois  pénétré,  le  spermatozoïde  se  dissout  aussitôt.  La  rapi« 
dite  des  phénomènes,  â  ce  qu'il  prétend,  l'a  empêché  de  reconnaître 
cette  pénétration.  D'autre  part,  il  les  voyait  tout  doucement  s'engager 
dans  la  membrane ,  en  piquant  une  tête  (qu'on  nous  passe  Texpression). 
Gela  est  éminemment  contradictoire,  car  jamais  il  n'a  vu,  dans  la  cavité 
de  l'œuf,  les  spermatozoïdes  en  voie  de  pénétration  même  tiès-avancée; 
il  les  y  trouvait  comme  par  enchantement. 

Or  Keber  n'est  pas  plus  édifiant  sur  certains  points  importants.  D*après 
lui,  les  enveloppes  de  Vunio,  de  Yanodonte^  senir'ouvrent  par  un  pro« 
cessus,  vrai  micrupyle,  qui  avale  comme  par  déglutition  un  spermato* 
zoïdequi  n'a  plus  de  queue  le  plus  souvent  ;  puis,  Tœuf  introduit  dans 
le  canal,  celui-ci  se  rétracte,  s^oblitcre.  Le  spermatozoïde  se  loge  dans 
Tœuf ,  se  replie  en  haricot,  puis  en  globule ,  y  reste  de  quatre  à  six  se* 
maines,  et  se  divise  eu  granules  ;  le  fait  se  passe  de  même ,  dit-il ,  sur  le 
lapin.  Chacun  saisira  combien  ces  deux  auteurs  sont  en  contradiction 
sur  tous  les  points. 

Cependant  la  pénétration  des  spermatozoïdes  dans  les  œufs,  naguère 
signalée  par  Barry,  si  vivement  repoussée  par  Bischoff ,  est  un  fiiit  qui 
a  quelque  cours  dans  la  science  depuis  très- longtemps  déjà.  Gautier 
Hartsœker  (1694),  Plantade  (1699),  considéraient  ce  spermatozoïde 
comme  la  miniature  du  futur  animal  en  lequel  il  se  transformait. 

Andry  décrit  leur  pénétration  dans  les  œufs,  puis  la  manière  dont  ils 
ferment,  avec  leur  queue,  la  porte  par  laquelle  ils  ont  pénétré.  Vailis- 
nieri  raconte  même  que  ces  individus  se  livrent  une  guerre  acharnée  pour 
pénétrer  dans  l'œuf,  et  qu'en  se  brisant  les  membres  réciproquement, 
ils  donnent  naissance  aux  monstres.  Leuwenhoek  admettait  que  lessper- 
matozoaires  se  transformaient  en  et  tes  humains  dans  la  matrice,  qu'ils 
se  mariaient  et  se  reproduisaient  ensuite.  MM.  Prévost  et  Dumas,  M.  Lai- 
lemand,  et  peut-être  d'autres  contemporains,  pensent  que  le  spermato- 
zoïde pénètre  de  toute  pièce  dans  Tœuf  pour  former  l'axe  cérébro-spinal. 

Keber,  au  moment  où  il  publiait  son  travail,  reçut  une  note  de 
J.  Mûlier,  qui  décrit  un  vrai  canal  dans  les  œufs  d'holothurie  ;  il  ne 
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ptrie  pa8  des  spermatozoïdes.  Wiiiich  et  Carus  décrivent  une  espèce  de 
bile  creui  sur  les  œufs  d'araignée. 

M.  Coste  nous  fait  espérer  des  recherches  nouvelles  et  complètes , 
nous  ne  douions  pas  toucher  de  très-près  à  la  solution  de  ce  beau  pro- 
blème.   

Des  granulations  méningiennes  ;  in-4®  de  67  pag.  et  2  planches ,  thèse 

par  le  \y  J.-J.-À.-Erncsl  Faivre. 

Bien  différente  de  ces  thèses  qui  sont  des  compilations  faites  sans  dis- 
cernement, la  dissertation  inaugurale  dont  nous  allons  donner  une 
courte  analyse  est  un  travail  sérieux  et  original,  entrepris  pour  éluci- 
der une  question  d'anatomie  encore  controversée,  pour  arriver  à  con- 
naître la  structure  de  ces  petits  corps  placés  sur  les  bords  de  la  grande 
scissure  du  cerveau  et  généralement  connus  sous  le  nom  de  glandes  de 
PacchionL 

M.  Faivre  commence  par  montrer  les  défauts  de  cette  di^nomination, 
car  elle  fait  supposer  que  les  productions  méningiennes  sont  des  glandes, 
ce  qui  est  inexact,  et  elle  en  attribLie  la  découverte  à  Pacchioni,  tandis 
que  cet  anatomiste  n'a  fait  que  les  décrire  au  commencement  du  18®  siè- 
cle après  Willis,  Duncan,  SIevogt ,  Mylius  Guillaume,  etc.  11  propose 
en  conséquence  le  nom  de  granulations  méningiennes^  ou  corpuscules 
méningiens,  qui  est  beaucoup  plus  logique. 

Après  un  résumé  des  connaissances  anatomiques  actuelles  sur  les  di- 
verses parties  de  Tencéphale  où  les  granulations  méningiennes  se  déve- 
loppent, et  sur  la  composition  du  liquide  céphalo-rachidien,  l'auteur 
fait  voir  que  la  complication  apparente  de  cette  petite  région  où  le  scalpil 
démontre  les  feuillets  externe  et  interne  de  la  dure-mère,  le  feuillet  pa- 
riétal et  viscéral  de  larachnoïde,  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  et 
la  pie-mère,  que  celte  complication,  disons-nous,  s'efface  devant  les 
considérations  de  structure  et  de  développement.  Toutes  ces  parties  ne 
sont,  en  effet,  qu'une  modification  d'un  même  éU^ment  analoniique,  la 
fibre  du  tissu  cellulaire,  qui,  en  se  feutrant  et  en  se  tassant  de  diverses 
manières,  forme  des  lames  ou  des  mailles  lâches.  Nuus  aimons  à  constaier 
la  distinction  importante  reconnue  par  M.  Faivre  entre  l'élément  anaio- 
mique  et  le  tissu,  distinction  encore  mal  faite,  sinon  ignorée  par  beau- 
coup de  personnes,  et  qui  donne  lieu,  pour  l'anatomie  pathologique  des 
tumeurs,  eu  particulier,  à  d'interminables  controverses. 

Dans  un  premier  chapitre,  destiné  à  l'anatomie  des  granulations  mé- 
ningiennes ,  l'auteur  étudie  ces  productions  sur  l'homme ,  en  commen- 
çant par  les  caractères  d'ordre  physique;  forme,  état,  consistance; 
couleur,  nombre,  durée,  c'est-à-dire  le  temps  qu'elles  résistent  à  la 
décomposition  après  la  mort  du  sujet;  situation  et  rapports.  Il  passe  en- 
suite aux  caractères  d'ordre  chimique  et  à  leur  structure,  il  indique  le 
développement, en  appréciant  l'influence  de  l'âge,  du  sexe  et  des  maladies* 

Voici  le  résumé  des  passages  qui  nous  ont  frappé  dans  ce  chapitre. 

Les  granulations  méningiennes  (glandes  de  Pacchioni)  sont  de&  ca^ 
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CrétioDs  de  carbonate,  de  phospbate  de  chaux,  et  d'une  minime  qnantîté 
de  silice,  déposées  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  du  feuillet  viscéral 
de  l'arachnoïde.  Elles  tendent  à  voyager  de  dedads  en  dehors,  pénéirant 
â  travers  les  mailles  distendues  et  fibreuses  de  la  dqre-mère,  laissant 
parfois  sur  la  rabic  interne  des  os  du  crâne  des  empreintes  dues  â  une 
lente  pression.  Les  granulations  méningiennes  pénètrent  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur  en  se  coiffant  d'une  portion  d'arachnoïde  parié- 
taie  refoulée.  Les  granulations  méningiennes  sont  des  produits  phy- 
siologiques, et  il  existe  un  rapport  évident  entre  la  production  de  ces 
corpuscules  et  la  quantité  du  liquide  céphalo-rachidien.  L'histoire  des 
granulations  méningiennes  est  intimement  liée  à  celle  de  toutes  les  con« 
crétions  encéphaliques,  concrétions  des  plexus  choroïdes,  delà  glande 
pinéale ,  de  l'infundibulum ,  etc. 

Arrivant  ensuite  à  l'étude  des  granulations  méningiennes  chez  les 
animaux  ,  M.  Faivre  annonce  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas, 
elles  n'occupent  plus  leur  siège  habituel ,  mais  qu'elles  sont  extrêmement 
abondantes  dans  les  plexus  choroïdes,  du  moins  chez  le  cheval ,  le  bœuf, 
le  lapin  et  le  mouton. 

Dans  le  chapitre  destiné  à  la  physiologie,  aux  usages  de  ces  produc- 
tions singulières ,  M.  Faivre  rappelle  combien  les  anatomistes  ont  dû  ae 
laisser  conduire  à  des  erreurs  capitales  en  voulant  se  rendre  compte  de 
l'usage  des  parties  du  corps,  sans  en  avoir  bien  examiné  les  dispositions 
iutimes.  Il  rappelle  les  opinions  bizarres  et  l'extrême  embarras  des  au- 
ttnirs  qui,  depuis  Willis,  ont  regardé^es  corpuscules  méningiens  comme 
destinés  à  séparer  du  sang  les  esprits  destinés  aux  veines,  comme  des 
valvules  veineuses,  des  glandes  lymphatiques,  ou  des  productions  pal- 
Ihologiques  causant  la  migraine,  etc.  etc. ,  enfin  des  concrétions  séniles. 

La  structure  des  granulations  méningiennes  ayant  été  bien  reconnue 
par  l'auteur,  il  croit  que  ces  concrétions  de  phosphate  et  de  carboi\ate  de 
chaux  enkystées  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  se  rattachent  aux 
produits  d'excrétion,  de  dépôt,  d'élimination  causés  par  l'âf^e,  et  il  pense 
que  le  sang  et  le  li(|uidc  céphalo-rachidien  se  débarrassent  en  formant 
les  corpuscules  méningiens  d'un  partie  des  substances  inorganiques  qu'ils 
renferment  et  qui  tendent  incessamment  à  voyager  de  Tintérieur  à  l'ex- 
térieur des  méninges. 

Un  historique  très-complet  et  très-impartial  termine  celte  thèse,  qui 
sera  consultée  avec  fruit.  Nous  engageons  vivement  son  auteur  à  pour- 
suivre les  recherches  sur  la  structure  et  les  concrétions  des  membranes 
de  l'encéphale,  et  de  ces  singuliers  appendices  qui  constituent  la  tige  pi- 
tuitairc,  le  corps  pituitaireet  la  glande  pinéale.  Les  résultats  que  ces 
éludes  peuvent  fournir  éclaireront  l'histoire  de  la  production  et  de  l'ab- 
sorption du  liquide  encéphalique,  et  divers  points  litigieux  relatifs  à  la 
nutrition  et  â  la  pathologie  du  cerveau. 


l'arii.  —  RIGNOUX,  Iroprimcur  «le  la  Facollc  de  Médecine,  rae  Monstcar-lo- Prince,  8f. 
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^    DE  LÀ  TOUX  HYSTÉRIQUE; 

PSv  le  Dr  M.  iiASÈCilJB,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris^ 

médecin  des  hôpitaux  (1 }. 


H  e9t  d'usage,  chaque  fois  qu'on  parle  de  Thystérie,  de  pro- 
clamer, en  commençant,  Tinsaisissable  multiplicité  des  phéno- 
mènes par  lesquels  se  manifeste  la  maladie ,  Timprévu  des  sym- 
ptAmes,  la  bizarrerie  des  accidents,  qui  déjouent  toutes  les  prévi- 
sions. Il  fout  pourtant  quMl  y  ait  dans  Thystérie  un  certain  nombre 
de  points  fixes;  car  peut-être  n'est-il  pas  d'affection  nerveuse 
dont  les  descriptions  soient  plus  complètes,  plus  exactes,  plus  con- 
cordantes. L'ensemble  des  modifications  que  Thystérie  entraîne 
dans  le  caractère,  les  ébranlements  qu'elle  imprime  à  la  santé,  sont 
bien  connus,  et  s'il  est  sage  au  médecin  de  se  tenir  sur  ses  gardes,  les 
chances  d'erreur  ne  sont  pas  de  celles  qui  échappent  absolument  à 
sa  prévision. 

Gela  est  vrai  de  la  conslitution  hystérique,  en  général  assez  uni- 


(1)  Lu  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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ftitoé;  cek  Test  encore  plus  quand,  laissant  de  cAtd  TeBsenible, 
on  étudie  isolément  chacune  des  expressions  symptomatiques. 

V hystérie  se  manifeste  ou  par  un  ensemble  de  dispositions  phy- 
siques et  morales  t(Hitei  particalièreS|  que  quelques  auteurs  ont 
appelé  du  nom  ^hystéricisme , 

Ou  par  des  crises  convulsives  bien  définies, 

Ou  par  des  symptômes  encore  plus  définis  et  plus  restreints, 
qu'on  a  désignés  assez  heureusement  sous  la  dénomination  di/grs- 
térie  locale. 

Parmi  ces  derniers,  il  faut  ranger  le  don  hystérique ,  le  hoquet , 
les  coliques,  les  arthralgies  si  soigneusement  observées  par  Bro- 
die,  les  névralgies^  en  un  mot,  les  divers  accidents  locaux  qu'il 
est  inutile  d'énumérer,  et  enfin  la  toux  hystérique.  Celle-ci  est , 
de  tous  les  symptômes  locaux ,  sinon  le  moins  connu,  du  moins  le 
plus  rarement  signalé  ;  c'est  à  -peine  s-il  en  est  fait  mention  dans  les 
traités  modernes  sur  la  maladie ,  tout  au  plus  figure-t-elle  parmi 
les  phénomènes  secondaires  qui  se  succèdent  dans  révolution  de 
Tattaque ,  et  c'est  beaucoup  si  Ton  ajoute ,  après  Tavoir  confondue 
dans  cette  énumération ,  que  la  toux  peut  quelquefois  survenir  in- 
dépendamment des  accès. 

Ceux  qui  ont  insisté  davantage  sur  la  toux  hystérique  seraient 
disposés  à  la  confondre  avec  la  toux  convulsive  ;  ils  la  représentent 
comme  accompagnée  d'un  spasme  violent ,  d'angoisse ,  de  sufibca- 
cation ,  et  reproduisent  ainsi  la  description  imaginaire  d'une  sorte 
de  quinte  de  coqueluche  applicable  aux  hystériques. 

Sydenham ,  dans  son  admirable  dissertation  épistolaire  adressée 
à  Guillaume  Gole ,  avait  cependant  assigné  à  cette  toux  son  véri- 
table caractère  lorsqu'il  dit  :  Hysteria  nonnunquam  pulmones 
obsidet  unde  œger  creberrime  tussit  et  fere  sine  tntermis- 
sione»  nihil  prorsus  expectorans  et  quantum  libet  hœc  tussis 
species  non  ita  valida  ntsu  thoracem  concutiat  atque  tlla  quœ 
convulsivadicituryexplosiones  tamen  lonse  frequentiores  sunt; 
hœc  autem  tussis  hystericœ  species  oppido  rara  est;  fœminas 
pituita  scatentes  prœ  cœteris  exagitat. 

Sauvages,  qu'on  a  rhabitude  de  citer  à  cette  occasion  plus  vo- 
lontiers que  Sydenham,  n'est  pourtant  rien  moins  qu'explicite;  il 
ne  donne  pas  même  une  définition ,  et  renvoie ,  en  trois  lignes ,  an 
médecin  anglais. 


.  ton  nsTiRiQOB.  tUt 

'  Lft  covrte  description  de  la  toux  hystérique  que  je  donne  -  id 
n^est,  i  proprement  parler,  que  la  paraphrase  et  le  commentaire 
de  la  description  si  vraie,  mais  si  brève,  de  Sydenham.  Il  m*a 
semblé  intéressant  de  réunir  les  faits  disséminés  et  fort  rares 
déjà  publiés  dans  la  science,  en  y  joignant  le  peu  que  m'a  fourni 
ma  propre  expérience.  Les  phénomènes  hystériques,  ainsi  limi- 
tés à  un  appareil  ou  à  une  fonction ,  méritent  de  fixer  l'atten- 
tion et  parce  qu'ils  jettent  un  certain  jour  sur  des  symptômes  pins 
complexes  et  parce  que  la  fixité  de  leurs  caractères  est  en  contra- 
diction avec  ridée  très-exagérée  qu'on  est  enclin  à  se  feire  de  la 
mobilité  de  Thystérie. 

La  toux  hystérique  diffère  essentiellement  des  formes  convuU 
sives  de  la  toux,  si  fréquemment  observées  chez  les  jeunes  enfants; 
die  ne  s'accompagne  pas  de  spasmes  violents,  et  n'entraîne  pas  par 
conséquent  les  congestions ,  les  menaces  d'asphyxie,  et  les  divers 
accidents  consécutifs  qui  succèdent  aux  convulsions  thoraciques. 

Pendant  l'accès,  les  secousses  de  toux  se  répètent  avec  une  telle 
fréquence,  qu'on  pourrait ,  à  la  rigueur,  considérer  la  toux  comme 
continue.  Si  la  toux  se  suspend,  c'est  sous  des  influences  variées, 
mais  sans  action  possible  sur  la  toux  qui  reconnaîtrait  pour  cause 
une  affection  de  poitrine. 

Lorsque  la  toux  procède  par  accès ,  les  intervalles  de  repos  re- 
viennent avec  une  remarquable  régularité ,  soit  qu'ils  aient  lieu 
à  la  même  heure ,  soit  qu'ils  dépendent  de  la  position  de  la  ma- 
lade ,.  ou  d'une  circonstance  extérieure  toujours  la  même  et  tou- 
jours agissant  de  la  même  manière. 

Quel  que  soit  son  degré  de  continuité,  la  toux  cesse  absolument 
pendant  le  sommeil,  et  se  rapproche  par  conséquent,  à  ce  point 
de  vue,  des  convulsions  choréiques.  La  suppression  durant  le  som- 
meil est  assez  constante  pour  avoir  une  grande  signification  dia- 
gnostique. 

Les  efforts  de  toux  affectent  un  certain  rhythme  monotone ,  ils 
répondent  à  l'expiration,  et  sont  ou  non  précédés  par  un  court  cha- 
touillement laryngé;  ou  la  malade  tousse  à  chaque  expiration  qui 
succède  au  mouvement  inspirateur,  ou  elle  fait  entendre  deux,  trois, 
quatre  expirations  toussantes,  avant  de  pouvoir  reprendre  sa  respira- 
tion. Le  rhythme,  une  fois  donné,  se  continue  presque  invariable- 
ment. Il  n'y  a  pas  d'expectoration,  tout  au  plus  quelques  crachats 
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maqtteux  surviennent-Us  accidentellement  II  n'y  a  pas  de  dyspnée 
dans  Tintervalle;  la  respiration  est  un  peu  moins  profonde  que 
d'habitude ,  les  grandes  inspirations  sont  évitées ,  parce  qu'elles 
rendent  la  toux  plus  incommode.  L'examen  physique  de  la  poi- 
trine ne  révèle  aucun  signe  ;  peut-être ,  sous  Finduence  de  la  di- 
minution de  Teffort  respiratoire,  constate-t-on  que  le  murmure 
vésiculaire,  moins  intense,  devient  par  places  à  peine  distinct, 
pour  reparaître  bientôt  aussi  net  dans  les  mêmes  points. 

La  toux  hystérique  peut  être  simple  ou  compliquée  :  à  Tétat  de 
simplicité,  elle  ressemble  assez  bien  à  la  toux  que  provoque  l'in- 
spiration de  certains  gaz,  le  chlore,  par  exemple;  elle  est  sèche, 
sonore ,  se  continue  indéfiniment ,  sans  être  modifiée  dans  son  tim- 
bre, à  quelque  époque  de  la  maladie,  qu'on  la  constate;  à  l'état 
complexe,  elle  s'accompagne  essentiellement  d'enrouement,  d'a- 
phonie, de  vomissements.  Dans  quelques  cas,  la  toux  prend,  dès  le 
début,  un  timbre  particulier;  elle  ressemble  au  cri  d'un  oiseau, 
elle  est  stridente ,  rude ,  rauque ,  bizarre.  Cette  forme  est  très- 
exceptionnelle  ;  en  tous  cas,  il  faut  se  garder  de  confondre  ces 
toux  d'une  sonorité  spéciale  avec  les  troubles  vocaux  signalés  chez 
les  hystériques,  qu'on  a  comparés  à  des  aboiements,  à  des  miaule- 
ments, etc.,  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  de  la  toux  (1). 

La  toux  hystérique  non-seulement  reste  identique  à  elle-même 
pendant  tout  son  cours,  mais  elle  n'a  pas  de  tendance  à  se  trans- 
former en  d'autres  formes  d'hystérie;  il  n'existe  que  peu  d'exemples 
d'une  semblable  métamorphose ,  j'en  rapporterai  un  plus  loin. 

C'est  une  affection  chronique ,  remarquable  par  sa  ténacité,  se 
prolongeant  pendant  des  mois,  sinon  pendant  des  années ,  sans  ré- 
mission ni  intermission ,  sans  être  influencée  par  la  menstruation , 
par  les  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  qui  peuvent 
avoir  lieu  durant  son  cours.  Un  seul  fait  que  je  citerai  donnerait  à 
croire  qu'elle  est  susceptible  d'affecter  une  forme  aiguë ,  encore  le 
cas  est-il  au  moins  discutable* 

Elle  n'est  modifiée  par  aucun  médicament  connu,  à  quelque  or'- 
drc  de  médications  qu'il  appartienne.  On  verra ,  en  parcourant  les 
observations,  que  tout  ce  qui  a  été  essayé  l'a  été  sans  le  moindre 

(1)  Voyez  itard,  Jrch,  gén.  de  méd, ,  1825. 
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profit.  Les  grandes  perturbations  sont  aussi  impuissantes  que  les 
petits  modificateurs ,  les  antispasmodiques  fatiguent  sans  soulager. 
L'affection  est  d'une  si  longue  durée  et  d'une  fixité  si  monotone, 
qa'il  n'est  pas  de  malade  â  laquelle  le  temps  n'ait  permis  de  subir 
toutes  les  ressources  présumées  de  la  thérapeutique  la  plus  inven- 
tive. Une  seule  fois ,  les  efforts  ont  paru  suivis  de  succès  ;  je  rap- 
porterai en  détail  cette  observation  sans  analogues.  En  dehors  de 
ce  fait  unique,  un  seul  moyen  a  réussi,  c'est  le  changement  de 
lieu  !  Sous  ce  rapport ,  la  toux  hystérique  se  rapproche  de  la  co- 
queluche, qui  est  si  souvent  modifiée  par  les  voyages,  comme  elle 
se  rapprochait  de  la  chorée  par  la  suspension  durant  le  sommeil. 

La  toux  hystérique  guérit  subitement,  sans  que  rien  ait  fait  prévoir 
cette  heureuse  et  soudaine  terminaison,  ou  elle  diminue  insensible- 
ment et  finit  par  disparaître  à  la  longue.  De  quelque  manière  que 
se  soit  opérée  la  guérison ,  elle  est  sujette  à  des  récidives  et  répa- 
rait, le  plus  ordinairement  sans  cause  appréciable,  à  de  plus  ou 
moins  longs  intervalles. 

Elle  affecte  exclusivement  les  femmes;  on  ne  l'a  jamais  observée 
passé  l'âge  de  25  ans. 

Elle  ne  semble  pas ,  malgré  la  remarque  de  Sydenham,  plus  pro- 
pre à  une  catégorie  d'hystériques  qu'à  une  autre.  S'il  arrive  souvent 
qu'un  simple  rhume  en  soit  l'origine ,  les  individus  qui  en  sont  af- 
fectés n'y  étaient  pas  prédestinés  par  une  disposition  exceptionnelle 
aux  catarrhes  bronchiques  ou  à  d'autres  affections  pulmonaires. 

Les  jeunes  malades  ont  eu  antérieurement  des  attaques  d'hystérie 
ou  en  sont  restées  exemptes;  en  tout  cas,  l'ensemble  de  leur  santé 
présente  les  caractères  de  la  constitution  hystérique. 

De  même  que  la  toux  hystérique  ne  se  transforme  pas  habituelle- 
ment en  une  autre  forme  d'hystérie ,  de  même  elle  n'est  pas  le  dé- 
but insidieux  de  maladies  organiques  de  la  poitrine.  On  trouve  dans 
la  science  une  ou  deux  thèses  dont  les  auteurs  ont  essayé  d'établir 
une  relation  entre  Fhystérie  et  la  phthisie.  Les  prodromes  de  la  tu- 
berculisation  sont ,  il  est  vrai,  annoncés  quelquefois  par  des  troubles 
étranges  de  la  santé,  qu'à  la  rigueur  on  classerait  parmi  les  dés- 
ordres hystériques  ;  mais,  en  admettant  l'exactitude  de  cette  analo- 
gie ,  il  est  remarquable  que  la  toux  ne  figure  pas  parmi  ces  antécé- 
dents hyslérifbrmes. 

Malgré  sà  persistance ,  la  toux  hystérique  u'a^eu  ^^QËnX^^^oiSk 
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assez  ftible  retéDtissènbent  dans  Fécotiomie.  L'appétit  est  présqtie 
toujours  diminué,  les  fonctions  digestives  perdent  de  leur  activité  ; 
les  malades  maigrissent  ou  au  moins  pâlissent ,  elles  sont  incapables 
de  supporter  la  fatigue  et  se  plaignent  de  quelques  douleurs  pIutAt 
gênantes  que  vives  dans  les  parois  de  la  poitrine.  A  quelque  degré 
que  soit  porté  le  malaise  général ,  il  n'est  jamais  de  nature  à  entrai 
œr  une  terminaison  fatale. 

Les  observations,  dont  les  principaux  traits  sont  résumés  dans  le 
tableau  que  je  viens  de  tracer,  n'ont  pas  encore ,  que  je  sache,  été 
Tobjet  d'une  comparaison  scientifique  ;  il  suffit  de  les  rapprocher 
les  unes  des  autres  pour  être  frappé  de  leur  uniformité.  Je  me  con- 
tenterai donc  de  rapporter  sommairement  les  faits  d'ailleurs  peu 
nombreux ,  en  m'abstenant  de  longues  épicrises  et  de  commentaires 
inutiles. 


Ombavatioii  !'•.  —  Toua:  hystérique  sans  compticcUion.  —  M"«  D., 
âgée  de  seize  ans  et  demi;  très -bonne  santé  habituelle ,  constitution 
en  apparence  robuste;  ses  parents  sont  jeunes  et  jouissent  aussi  d'une 
santé  parfaite.  Les  règles  sont  apparues  pour  la  première  fois,  il  y  a 
deuxans environ, sans  provoquer  d'accidents ,  ni  locaux  ni  généraux; 
seulement  depuis  lors,  le  caractère  s'est  sensiblement  modifié.  M'^^D. 
est  plus  impatiente,  plus  capricieuse;  elle  est,  dit  sa  famille,  devenue 
nerveuse;  la  menstruation  à  peu  près  régulière.  Une  seule  fois,  sous 
Tinfluence  d'une  vive  contrariété,  elle  a  eu  une  légère  attaque  de  nerfit, 
caractérisée  par  quelques  spasmes,  de  la  suffocation  et  des  pleurs.  Dans 
le  courant  de  1852,  elle  fut  atteinte  d'une  affection  de  poitrine  sur  la- 
quelle j'aurai  à  revenir. 

Au  mois  d'octobre  1853,  elle  s'enrhume  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
le  rhume  dure  quelques  jours;  la  toux,  d'abord  assez  fréquente,  mais 
sans  aucun  caractère  spécial  ^  diminue  sous  l'influence  de  soiùs  hygié- 
niques et  de  tisanes  émoliientes  ei  finit  par  disparaître  complètement.  La 
demoiselle  retourne  à  la  pension.  A  peine  y  est-elle  depuis  huit  jours  « 
qu'une  toux  se  déclare.  La  maîtresse  de  pension  s'inquiète  de  sa  fré- 
quence et  de  sa  persistance;  elle  communique  ses  craintes  aux  parents, 
qui  rappellent  l'enfant  et  réclament  mes  soins. 

M*^'  D.  était  alors,  17  octobre,  dans  l'état  suivant  :  la  toux  commence 
dès  qu'elle  se  réveille  et  continue  sans  notables  interruptions  jusqu'au 
moment  où  elle  s'endort;  le  rhythme  est  surtout  ternaire.  Elle  fait  trois 
expirations  accompagnées  de  toux ,  pour  une  inspiration ,  puis  deux  ou 
trois  respirations  sans  toux  se  succèdent ,  constituant  un  repos  après  le- 
quel la  toux  reprend  avec  le  même  rhythme.  La  toux  d'ailleurs  est  sèche; 
faada  Uvroi  pas  de  palpiiationt  de  cœur;  un  peu  d'accéliratimi  de  la 
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retpiralian,  pas  d'anilété;  appétit  médiocre,  digestion  régulière;  impa- 
tiences fréquentes. 

Elle  insiste  pour  retourner  à  la  pension,  continuer  des  études  interrom- 
paesà  regret;  mais,  après  deux  jours  d'essai,  il  est  reconnu  qu'elle  ne 
saurait  assister  davantage  aux  exercices,  qu'elle  trouble  par  sa  toux  in- 
eessante. 

Ramenée  à  la  maison  paternelle,  elle  est  soumise,Je  dois  l'avouer,  aux 
médications  les  plus  propres  en  apparence  à  calmer  son  état.  Elle  sup- 
porte la  belladone  à  dose  croissante,  sans  en  ressentir  d'autre  effet  qu'une 
sécberesse  intolérable  de  la  gorge;  les  antispasmodiques,  les  purgatifs, 
le» ferrugineux,  n'ont  pas  plus  d'avantages  :  sous  leur  influence,  l'appé- 
tit diminue  sensiblement ,  mais  ta  toux  ne  diminue  pas. 

L'époque  menstruelle  est  venue;  mais  les  règles  se  font  attendre.  Il  en 
résuite  quelques  douleurs  de  ventre,  un  peu  de  ballonnement,  des  maux 
de  reins,  le  tout  à  un  degré  très-supportable.  Une  médication  emména- 
gogue  est  employée  avec  succès.  Pendant  tout  ce  temps,  la  toux  reste 
invariable,  à  la  grande  inquiétude  de  la  famille,  qui  redoute  l'incubation 
d'une  phtbisie  pulmonaire. 

Cependant  la  toux  semble  s'éloigner  vers  le  milieu  de  novembre,  il  se 
passe  quelquefois  un  quart  d'heure  de  repos  complet;  on  croit  observer 
qae  certaines  influences  morales,  et  en  particulier  la  contention  d'esprit, 
rapprochent  les  petits  accès.  L'amélioration  pendant  deux  jours  est  crois- 
lanle,  lorsqu'un  événement  intime  détermine  une  attaque  d'hystérie 
franche,  durant  près  d'une  heure,  avec  mouvements  convulsifs,  sanglots, 
suffocation,  cris  étouffés,  agitation  ,  larmes. 

A  partir  de  ce  moment,  la  toux  redevient  incessante.  Les  choses  ont 
duré  ainsi,  sans  qu'aucune  complication  sérieuse  ou  significative  vint  s'y 
ajouter  pendant  la  dernière  moitié  de  novembre  et  les  trois  premières 
semaines  de  décembre.  La  malade  était  fatiguée,  mais  sans  fièvre  et  ca- 
pable de  vaquer  à  presque  toutes  ses  occupations  habiluelh^s  ;  le  sommeil 
de  la  nuit  non  interrompu  réparait  la  fatigue  delà  journée.  Si  par  ha- 
sard une  circonstance  la  réveillait  dans  la  nuit,  la  toux  reprenait  aussi- 
tôt et  continuait  pendant  l'espace  de  temps  qu'elle  restait  éveillée. 

Malgré  les  instances  de  la  famille  que  mes  affirmations  les  plus  ras- 
surantes ne  pouvaient  tranquilliser ,  convaincu  de  l'inefficacité  des  trai- 
tements par  les  tentatives  inutiles  que  j'avais  faites,  je  conseillai  de 
s'abstenir  de  tout  médicament ,  de  recourir,  malgré  le  peu  d'appétit ,  à 
une  alimentation  fortifiante,  de  faire  faire  à  la  malade  de  longues  pro- 
menades,  de  lui  procurer  le  plus  de  distractions  possibles,  de  ne  mani- 
fester devant  elle  aucune  émotion  à  l'endroit  de  sa  santé,  et  d'abandonner 
ta  guérison  au  temps,  j'avais  déjà  insisté  sur  l'opportunité  d'un  voyagei 
mais  le  déplacement  était  impossible  à  celte  époque  de  l'année  par  des 
nécessités  de  position  invincibles. 

CScpendant,  à  partir  des  derniers  jours  de  décembre,  la  toux  laissa 
quelque  repos,  les  petits  accès  s'éloignèrent  lentement ,  mais  graduelle- 
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ment.  Aujourd'hui,  20  janvier,  bien  que  M'"  D...  soit  restée  i  P)t«,A 
est  à  peine  ïujeitc  â  quelques  petites  (|uiQies  toujours  n^IJimM 
rhyttimfes  ;  il  est  plus  que  probable  que  le  voyage  qu'elle  va  eairepi» 
dre  compléiera  la  guérison. 

l^CDdant  le  long  espace  de  temps  que  M'"  D...  fut  soumise  i  mosi^ 
sei'vaiion  ,  raiiscultadon  fut  pratiquée  i^oigoeuseinent  presque  louilii 
jours.  La  lespiralion  élail  peu  profonde,  sans  mélange  d'aucun  mie;» 
lement  il  arrivait  que  lanlôt  dans  un  point,  taniôt  dans  un  lulrt.i 
murmure  respiratoire  était  i  peine  distiuci,  malgré  la  sonoril £ inixK 
et  sans  le  moindre  retentissement  de  la  toux  ou  de  la  voix. 

En  reprenant  les  antécédculs  dans  une  enquËie  atleniive,  j'aitptbti 
la  famille  que,  l'année  précédente,  elle  avait  été,  au  dire  du  mMccioit 
la  soignait  alors,  atteinte  de  pleurésie,  qu'elle  n'avait  jamais  eu  ni  Un 
ni  dyspnée  ;  qu'une  médication  révulsive  assez  énergique  avait  élcn- 
linuéc  pcniiant  près  de  deux  moi-t  sans  résuliats  apparents;  quel) 
était  alors  beaucoup  moins  fréquente,  mais  égalemeni  sèche ,  sacadc 
qu'enfin  la  Famille  inquiète  avait  demandé  une  coasultalion  ;  qae  kat 
decin  appelé,  un  des  praticiens  les  plus  célèbres  et  les  plus  compélM 
avait  déclaré  la  pleurésie  radicalement  guérie,  avait  suspendu  tom 
tement,  ordonné  un  régime  immédiaiement  recoofonanl,  subililutlK 
diéie  sévère  ;  qu'au  bout  d'un  mois  environ,  loui  avait  cédé.  Je 
me  prononcer  sur  celle  affeclion  dont  je  n'ai  pas  été  t^muio,  inisj» 
peine  A  me  défendre  d'un  doute  quant  A  l'auihenticiKÏ  de  celle  pirurb 
si  bénigne  et  accompagnée  d'une  toux  si  rebelle. 

Cette  observation  est  intéressaote  par  sa  simplicilé  :  onym 
1  toux  survenant  peu  de  temps  après  npe  bronchite ,  consertu 
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AMrtit  ibcotument  des  quintes  convnlsives,  et ,  sans  entrer  dans  plus 
de  détails^  il  la  distingue  sous  le  titre  de  toux  nerveuse. 

J*ai  dit  que  la  toux  hystérique  n'existait  pas  toujours  aussi  com- 
plètement dégagée  de  tous  phénomènes  accessoires  ;  les  complica- 
ticms  les  plus  fréquentes  sont  l*aphonie ,  le  hoquet  ou  le  vomisse- 
ment. Lors  même  qu'elle  est  ainsi  compliquée ,  la  toux  n'en  garde 
pas  moins  ses  autres  caractères  et  n'en  conserve  pas  moins  sa  té* 
nacité. 

Ou.  111.  —  Davies  rapporte ,  dans  ses  observations  sur  les  maladies 
thoraciques  (1834)  (1),  rhistoire  d'une  jeune  fille,  âgée  de  20  ans,  d'un 
tempérament  lymphalico-sanguin,  qui,  ayant  eu  déjà  plusieurs  altaques 
d'hystérie,  fut  prise  subitement  d'une  (oux  sèche,  précédée  d'un  eba- 
toaillement  laryngé,  et  provoquée  par  l'acte  d'expiration.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  il  survint  de  l'aphonie*  La  toux  ne  se  suspendait  que 
pendant  le  sommeil,  mais  elle  cessait  toujours  dès  que  la  malade  était 
endormie.  Du  reste,  la  malade  ne  se  plaignait  pas  du  moindre  malaise, 
elle  n'éprouvait  pas  de  dyspnée;  son  état  excitait ,  dit  l'auteur,  le  rire 
autant  que  la  compassion.  Après  deux  mois  de  traitement,  qui  n'avaient 
déterminé  aucun  amendement,  Davies  conseilla  un  voyage.  L'améliora- 
tion ftat  rapide  pendant  le  trajet;  arrivée  dans  le  lieu  où  elle  se  fixait 
ponr  quelque  temps,  la  jeune  fille  éprouva  une  rechute  incomplète;  elle 
revint  à  sa  ville  natale.  Pendant  le  trajet,  la  toux  disparut,  pour  recom- 
mencer toujours  la  même,  aussi  rebelle,  aussi  obstinée;  peu  de  jours 
après  qu'elle  fut  rentrée  dans  la  maison  paternelle,  un  malin  elle  s'éveilla 
ens'écriant  :  Maman,  je  suis  guérie  !  Depuis  lors  elle  parla  et  ne  toussa 
plus. 

Le  savant  professeur  raconte  avoir  été  témoin  de  13  ou  14  faits 
analogues ,  à  cela  près  de  Taphonie.  Dans  quelques  circonstances  , 
la  voix  était  simplement  enrouée  ou  modifiée  diversement;  il  a  eu 
très-rarement  à  noter  une  oppression  même  peu  profonde ,  Texpec- 
toration  était  également  rare  et  insignifiante;  s'il  survenait  un  lé- 
ger catarrhe  avec  l'expulsion  d'un  mucus  clair,  transpai'ent,  ce  n'é- 
lait  qu'une  coïncidence  accidentelle.  Dans  tous  les  cas,  et  sous  ce 
rapport  son  expérience  ne  lui  fournit  pas  le  souvenir  d'une  excep- 
tion, Jes  traitements,  quels  qu'ils  fussent ,  n'ont  pas  produit  le  plus 
léger  soulagement  :  ou  la  guérison  a  été  spontanée ,  ou  le  change- 
ment d'air  a  seul  fourni  un  remède  efficace. 
>■  ■  -  ' ■  ■  ■  ■       .    ■■ — - 


Je  dois  k  M.  lo  professeur  Trousseau,  mon  nuUre,  ItuiMiÉ 
tioD  d'un  Ait  également  caractéristique,  uA  ï 11  Umi se jii^ 

des  vomissements  incoercibles. 

Ou.  IV.  —  M"<  C... ,  tigée  de  17  ans,  d'une  bonne  uali  WM 
quoique  d'une  apparence  délicate,  ett  lïlla  d'une  mûre  tuJElU  iiat 
Gonvulsifi  de  la  (ace;  elle  est  bien  régli^e,  D*a  jamais  eu  d'atUqKA| 
lërie  proprement  dile,  mais  présente  tous  les  aliributa  de  U  pridip 
lion  hystérique.  Au  mois  de  mai  1852,  elle  commence  &  loasurilia 
jugée  insigni liante  pendant  1rs  premiers  jours  ,  devienl  d'une  itUtI 
quence  qu'elle  iaquiète  la  famille;  la  malade  (ousse,  â  peu  primai 
terruplioo,  tout  le  jour;  la  nuit  ou  le  jour,  le  Kommeil  pncflil 
calme  absolu;  la  tous  est  sècbe,  vive,  stridente,  aiguë,  cllei'md 
d'atïGz  grandes  disOnces  et  se  r^ptle  avec  un  rhythme  praqiKiK 
riable.  Les  médications  les  plus  variées,  les  bains,  les  affusioniM 
les  anlispismodiques,  sont  conseillés,  employés  avecpersistipcc,! 
modifier  ni  la  nature  ni  la  fréquence  de  la  toux.  D'ailleurs  la  mfïtâ 
l'exécute  de  manière  â  ne  laisser  aucun  doute  sur  riut^ritétoli 
tions  pulmonaires,  la  gorge  n'est  pas  rouge  ou  douloureuse,  la  nitri 
pas  cliaogée.  Les  choses  durent  ainsi  tout  le  mois  de  mai ,  loallctt 
de  Juin;  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il  survient  de  la  (iimi: 
digestion  était  déjit  laborieuse,  i'appélit  presque  nul  ;  des  vomiMM 
se  déclarent,  el  les  aliments  sont  rejetés  une  demi-heure  eniirnfi 
le  dtoer;  il  n'en  est  pas  de  même  aprË.s  le  premier  repas.  LtatH 
Dérale  paraît  compromise  as!.ez  gravement  pour  que  M.  TraM 
eiige  le  départ  immédiat  de  la   malade  pour  le  Midi;  soncaodl 
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(1846),  raffèction  se  suspendait  sous  la  inénie  influence.  Qu*n  me 
loit  permis,  bien  qu'elle  ne  rentre  qu'accessoirement  dans  les  li- 
mites très-étroites  où  je  tiens  à  me  renfermer,  de  rappeler  en 
nbrégé  cette  observation  curieuse,  et  qui  a  d'ailleurs  quelques 
points  de  contact  avec  le  sujet  dont  il  est  ici  question. 

Obi.  y.  —  Jeune  fille  Agée  de  20  ans,  d'apparence  cacliectique,  réglée 
irrégulièrement  depuis  l'âge  de  17  ans,  sujette,  dans  l'intervalle  des 
règles,  à  des  vomissements  et  à  des  spasmes  de  la  vessie,  n'ayant  jamais 
eu  de  syncopes  ni  d'attaques  d'hystérie  proprement  dites. 

Il  y  a  deux  mois  et  demi,  après  un  de  ses  vomissements  habituels, 
elle  éprouve  immédiatement  l'accélération  de  la  respiration,  pour  la- 
quelle elle  est  admise  à  l'hôpital  du  Collège  royal.  A  l'époque  de  son  ad- 
mission, la  respiration  variait  de 90  à  120  par  minute,  le  pouls  ne  dé- 
passant pas  de  100  S  120  pulsations.  Après  chaque  vingtième  respira- 
tion, elle  jouissait  d'un  court  intervalle  de  repos;  par  suite  de  la  rapidité 
eilrème  et  de  la  brièveté  de  la  respiration ,  le  murmure  vésiculaire  ne 
pouvait  pas  s'entendre  bien  distinctement,  mais  on  ne  put  rien  décou- 
vrir d'anormal  ni  par  l'auscultation  ni  par  la  percussion. 

Durant  le  sommeil,  qui  était  très-court,  la  respiration  tombait  à  18, 
et  le  pouls  à  60.  Immédiatement  après  le  réveil ,  on  comptait  80  respi- 
rations et  80  pulsations.  Un  fait  important  à  noter,  c'est  qu'il  n'y  avait 
pas  de  dyspnée;  sa  contenance  n'indiquait  pas  de  souffrance,  la  circu- 
lation veineuse  n'était  pas  retardée,  on  ne  constatait  pas  d'action  forcée 
des  muscles  respirateurs. 

Sli  jours  après  son  entrée,  la  respiration  était  à  120  et  s'élevait  à  140 
sous  l'influence  des  excitations  morales,  pour  redevenir  normale  pendant 
le  sommeil. 

A  la  suite  d'un  traitement  par  les  purgatifs  résineux,  les  lotions 
froides ,  les  toniques ,  et  un  régime  fortifiant ,  continué  pendant  trois 
mois ,  la  malade ,  d'abord  améliorée  au  bout  d'un  mois ,  fut  complète- 
ment guérie. 

Il  serait  curieux  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  les  autres  ac- 
cidents locaux  de  l'hystérie  accessibles  à  l'observation  obéissent  à 
la  même  loi. 

J'ai  en  l'occasion  d'observer  récemment ,  à  rHôtel-Dieu ,  un  cas 
d'accélération  hystérique  de  la  respiration  qui  présentait  de  frap- 
pantes analogies  avec  celui  que  je  viens  de  rapporter,  qui  guérit 
également  assez  rapidement ,  mais  qui,  pendant  toute  sa  durée,  me 
laissa  soupçonner  un  certain  degré  de  simulation. 

Indépendamment  du  sommeil^  d'autres  influences  pewreul 
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core  arrêter  la  tonx.  Wliylt  s'est  livré ,  sons  ce  npporf,lnAt 
de  recherches  plus  remarquables  par  leur  variété  qD'inpvM 
parles  coDclusioDS  qu'il  en  lire.  Voici,  très  ea  abrégé,  le U fi 
rapporte  dans  son  Recueil  d'observations  relative!  à  Caié 
gaérir  {\7G^). 

Obs.  VI.  —Une  fille  âgée  de  8  tas  fut  attaquée,  au  moit  dcjaii 
1760 ,  il'une  loux  sËcbe  cjui  dura  deux  du  Iruis  mois ,  maigri  l'un|it 
nombreux  remèdes.  Au  mois  d'octobre  suivant,  la  toui  k  reotrÉ 
avec  plus  de  violence;  elle  était  beaucoup  plus  vive  lursque  liutÉ 
élaii  levée  que  quand  elle  élait  couchée.  Quoique  la  peau  fdt  fnkkl 
le  pouls  A  peine  fréquent ,  on  lui  lira  du  sang  et  on  la  fit  vomirtui» 
cuu  boD  effet.  Les  roédicanienls  vermifuges  ne  6rent  pat  mèti 
vem;  la  toux  t/at»  huit  ou  dix  joart  «prêt  leur  admiaistratian. 

Apres  six  ou  sept  semaines  de  bonne  sniilé,  nouvelle  adaqueti. 
cpmbre  1760.  Le  3  février  1761,  elle  était  dans  l'état  s 
la  mal.ide  se  tenait  coucbée,  elle  n'avait  ni  loux  di  dyspnée,  le  pi 
bailaii  90;  lorsqu'elle  se  meitalt  sur  son  béant  dnns  son  lil.lcfM 

lait  plus  fréquent  de  10  ou  12  pulsalioiis,  elle  n'avait  ei 
tou:t  ni  malaise;  quand  elle  se  lendit  droite  sur  ^oii  lit  ou  siira 
cbt^i',  lorsqu'elle  était:  assise  sur  le  bord  du  lit  ou  sur  un  sié^e  on 
elle  élait  aussiiAl  attaquée  d'une  toux  qui  continuait  ssos  iatcn 
jusqu'à  ce  qu'elle  se  fût  recouchée,  La  tous  était  sèche  et  connilsiit, 
compagnée  d'une  douleur  siernale,  et  la  malade  ne  pouvait  pJii'a 
péclier  un  seul  iostanl  de  t( 

Du  20  janvier  au  25  mars,  on  prescrivit,  sans  le  moindre 
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learsà  la  poitrine  ou  à  la  gorge;  nulle  altération  dang  le  pouls,  dans  la 
respiration.  L'auscultation  ne  faisait  reconnaître  aucune  particularité, 
loalea  Itsi  fonctions  s'exécutaient  bien ,  et  la  santé  aurait  été  parfaite  sans 
celte  toux  continuelle  ei  fort  incommode. 

Mais  voici  ce  que  cette  affection  présentait  de  tout  à  fait  insolite  :  si 
IP*  X...  se  couchait  soit  dans  son  lit,  soit  sur  un  canapé,  la  toux  ces- 
sait à  Tinstant.  M"'  X...  pince  de  la  guitare;  aussitôt  qu'elle  prenait  cet 
instrument  et  commençait  à  en  tirer  Quelques  sons,  la  toux  se  suspen- 
dait également ,  pour  recommencer  à  l'instant  où  elle  se  levait  ou  dé- 
posait sa  guitare.  Durant  le  cours  de  cette  singulière  maladie,  plusieurs 
fois  le  décubilus  a  perdu  sa  faculté  suspensive  de  la  toux,  toujours  la 
guitare  l'a  conservée.  Une  bonne  musique,  qui  éveillait  vivement  l'atten- 
tion de  la  malade,  jouissait  aussi  de  la  vertu  momentanément  médica- 
triée;  de  sorte  qu'ayant  été  à  une  représentation  d'opéra,  elle  ne  tous- 
sait nullement  pendant  les  morceaux  de  chant,  et  attirait  les  regards  de 
tons  les  spectateurs,  à  cause  de  sa  toux  continuelle,  pendant  le  dialogue 
des  acteurs.  La  marche,  le  grand  air,  exaspéraient  les  accès  ;  l'exercice 
en  voiture  les  diminuait  sans  les  suspendre. 

Cet  état  de  choses  durait  depuis  plusieurs  mois  et  inquiétait  beau* 
coup  la  famille.  On  avait,  des  le  début,  employé  tous  les  moyens;  anti- 
phlugistiques  et  révulsifs ,  la  saignée  des  bras,  les  sangsues,  les  boissons 
émolUentes,  les  sirops  de  toute  (spèce,  les  vésicatoires,  la  pommade  sti- 
Uée,  rien  n'y  avait  fait.  On  eut  recours  ensuite  aux  antispasmodiques 
et  anx  calmants  sous  toutes  les  formes  ;éther,  digitale,  opium,  jusquiame, 
belladone,  datura,  castoreum,  asa  fœlida ,  camphre  en  poudre  et  en 
cigarettes;  le  tout  en  pilules,  en  potions,  en  lavement ,  en  fumée,  par 
la  méthode  endermique,  de  toutes  les  manières,  et  toujours  sans  résultat. 

Cependant  le  cas  devenait  inquiétant  par  sa  persistance;  l'arrière- 
gorge  se  fatiguait,  s'irritait;  les  mucosités  étaient  quelquefois  sangui- 
nolentes. Nous  écrivîmes  au  professeur  Cbomel  ;  ce  savant  praticien 
conseilla  les  feuilles  de  stranioine  fumées  comme  du  tabac:  ce  moyen 
avait  été  déjà  employé  sans  succès.  La  poudre  de  belladone  administrée 
endermiquemcnt,  des  bains  progressivement  froids,  et  enfin,  par  une  in- 
duction très-ingénieuse,  considérant  qu'on  pouvait  à  volonté  par  le  dé- 
cubitus  et  la  guitare  faire  naître  et  cesser  les  accès,  il  conseillait  d'établir 
nne  intermittence  artificielle  et  de  la  traiter  par  le  sulfate  de  quinine. 
Tout  cela  fut  fait  sans  le  moindre  succès. 

Au  bout  de  dix-sept  mois  de  tentatives  de  toutes  sortes,  qu'il  serait 
fastidieux  de  rappeler,  et  deux  mois  environ  après  qu'on  eut  cessé  toute 
médication,  M"'  X...,  un  beau  matin,  sans  cause  connue, se  trouva  par- 
llatitement  guérie  ;  elle  ne  toussait  plus. 

Dans  le  courant  de  1839,  après  plusieurs  mois  d'une  santé  florissante, 
la  maladie  a  reparu  avec  les  symptômes  ci-dessus  décrits.  Averti  par 
l'inotitité  de  tous  les  remèdes  mis  en  usage  la  première  fois,  nous  lais- 
stoés  M***X...  absolument  abandonnée  à  elle-même;  au  bout  de  six  mois 
environ ,  la  tonx  avait  disparu  ;  depuis  lors  M"""  X...  se  ^^tVA  VÂKa« 


SSt^  MtWOlMS  omoiMox. 

M.  le  professeur  Cbomel  a  inséré,  dans  \t  Nouveau  jùumei 
de  médecine,  dont  il  était  un  des  rédacteurs  (1830),  un  cas  de  toux 
hystérique  qui  présente  de  remarquables  particularités;  c'est  le 
seul  fait  que  je  connaisse  dans  la  science  de  toux  hystérique  trans- 
formée. 


Obs.  VIII.  —  Une  demoiselle  âgée  de  21  ans ,  d'une  constitution  peà 
forte,  d'un  embonpoint  médiocre,  d'un  tempérament  nerveux  et  lym- 
phatique, d*un  caradère  irritable,  vint  à  Paris,  au  mois  d'août  dernier, 
dans  l'espoir  d'y  trouver  quelque  soulagement  à  une  maladie  contre  la* 
quelle  avaient  échoué  tous  les  moyens  mis  en  usage  par  les  médecins  de 
la  ville  qu'elle  habite.  Cette  maladie  consistait  en  une  toux  périodique, 
qui  commençait  chaque  jour  vers  deux  heures  de  l'après-midi ,  et  se  pro- 
longeait pendant  sept  à  huit  heures  avec  une  violence  extraordinaire; 
les  viscères  et  les  parois  de  la  poitrine  devenaient  alors  le  siège  de  déchi- 
rements très-douloureux  ,  les  secousses  imprimées  à  l'abdomen  étaient 
extrêmement  pénibles,  et  il  semblait  à  la  malade  que  sa  tête  allait  s'ou- 
vrir. Cette  toux  se  reproduisait  par  quintes  entre  lesquelles  il  n*y  avait, 
pour  ainsi  dire ,  pas  d'intervalles;  elle  avait  un  son  rauqûe,  et  tellement 
fort  qu'il  n'était  pas  rare  de  voir  les  passants  s'arrêter  devant  l'hôtel 
qu'elle  habitait;  quand  la  toux  avait  duré  quelque  temps,  elle  détermi- 
nait des  sueurs  excessives  qui  se  prolongeaient  jusqu'à  la  fin  de  cette 
espèce  d'accès;  après  qu'elle  avait  cessé,  il  restait  dans  tout  le  corps, 
mais  surtout  dans  la  poitrine,  un  sentiment  douloureux  de  brisement  et 
de  fatigue  qui  persistait  plusieurs  heures.  Pendant  ces  quintes,  la  ma* 
lade  ne  rejetait  qu'une  très-petite  quantité  d'un  liquide  clair  et  écu- 
meux.  Elle  ne  pouvait  expliquer  nettement  ce  qui  l'entraînait  à  tousser 
de  cette  manière,  ni  désigner  un  endroit  particulier  des  voies  aériennes 
où  elle  aurait  éprouvé  une  irritation  quelconque. 

Du  reste  elle  avait  beaucoup  maigri,  elle  était  sans  appétit  et  touchait 
à  peine  aux  aliments  qu'on  lui  présentait;  elle  ne  mangeait  que  par  ca- 
price et  choisissait  préférablement  les  substances  les  plus  indigestes  et 
les  moins  nutritives;  elle  était  triste,  découragée,  souvent  de  mauvaise 
humeur;  elle  ne  dormait  presque  pas,  sa  mensiruation  était  laborieuse 
et  irrégulière.  Telle  était  la  position  de  la  malade,  lorsque  je  fus  appelé 
auprès  d'elle,  le  9  août  1819,  avec  M.  le  D'  Boudard.  Nous  apprîmes  que 
ces  accès  de  toux,  qui  dataient  d'une  année  et  qui  se  prolongeaient  cha- 
que jour  pendant  sept  à  huit  heures ,  n'avaient  duré ,  dans  le  principe, 
qu^une  heure  ou  deux ,  et  quMs  étaient  devenus  progressivement  plu$ 
longs  et  plus  intenses  ;  que  depuis  l'époque  à  laquelle  ils  avaient  com- 
mencé, il  y  avait  eu  une  seule  fois  un  intervalle  d'un  mois  environ, 
pendant  lequel  ils  avaient  été  suspendus!  La  malade  ne  se  rappelait  au- 
cune circonstance  qui  pût  expliquer  cette  interruption  des  accidents,' 
non  plus  que  leur  réapparition.  Les  accès  avaient  toujours  été  accompa- 
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ynës  de  chaleur  et  de  sueur,  effet  inévitable  des  quintes  répétées ,  mais 
jamais  leur  invasion  n'avait  présenté  de  refroidissement  général  ou 
mènae  partiel.  La  malade  rapporte  encore  que  depuis  Tépoque  où  la  loux 
avait  commencé,  elle  avait  été  atteinte  d*une  fièvre  intermittente  dont 
les  accès  étaient  distincts  de  ceux  de  la  toux ,  et  reparaissaient  à  des  in- 
tenralles  différents.  L'emploi  du  quinquina ,  qui  fit  cesser  les  accès  de 
ftivre,  ne  produisit  aucun  effet  sur  les  accès  de  toux,  qui  continuèrent  à 
se  montrer  sous  le  même  type  et  avec  le  même  degré  d'intensité. 

J'appris  en  outre  de  la  malade  qu'elle  avait  éprouvé  plusieurs  fois, 
dans  son  adolescence,  de  légères  attaques  d'hystérie,  caractérisées  soit 
par  des  mouvements  convulsifs,  soit  par  un  resserrement  spasmodique 
du  cou. 

D*aprè8  cet  ensemble  de  circonstances ,  nous  crûmes  pouvoir  rassurer 
les  parents,  qui  avaient  craint  que  la  jeune  malade  ne  fût  affectée  de 
phthisiç  pulmonaire;  nous  pensâmes  que  la  toux  n'était  liée  à  aucune 
lésion  organique,  mais  l'ancienneté  de  la  maladie  nous  faisait  craindre 
qu'elle  ue  fût  longtemps  rebelle  aux  moyens  qui  seraient  mis  en  usage. 

La  plupart  des  remèdes  conseillés  ordinairement  contre  la  toux  et 
contre  les  affections  périodiques,  avaient  été  essayés  en  vain  ;  le  quin- 
quina, dont  la  malade  avait  fait  usage  avec  succès  contre  la  fièvre  inter- 
mittente qui  compliquait  les  accès  de  toux,  avait  été  sans  effet  sur  ces 
derniers,  et  il  n'était  guère  permis  d*espérer  de  meilleurs  effets  de  ce 
remède  à  une  époque  où  la  maladie  était  plus  enracinée  encore.  Jamais 
on  n'avait  prescrit  de  narcotiques  ;  nous  crûmes  devoir  les  administrer 
et  choisir,  de  préférence  aux  autres  médicaments  de  celte  classe,  la  bella- 
done, qui,  d'après  les  bons  effets  qu'elle  produit  dans  la  coqueluche ^ 
dans  la  loux  nerveuse,  dans  le  catarrhe  pulmonaire  avec  quintes,  sem- 
ble avoir  une  sorte  d'action  élective  sur  les  organes  de  la  respiration*  Un 
vomitif  fut  administré  préalablement. 

Les  premières  pilules  d'extrait  de  belladone  ne  produisirent  aucune 
espèce  d'effet:  cela  me  porta  à  soupçonner  qucl(|ue  vice  dans  la  prépa- 
ration de  ce  médicament.  J'en  fis  prendre  d'autres  dans  la  pharmacie  de 
M.  Pelletier;  elles  contenaient,  comme  les  premières,  un  quart  de  grain 
d'extrait  de  belladone;  la  malade  en  prit  de  même  successivement  trois 
à  demi-heure  d'intervalle.  C'était  le  14  août,  voici  ce  qui  survint  : 

A  l'heure  où  l'accès  de  toux  devait  avoir  lieu ,  la  malade  perdit  subi- 
tement connaissance  ;  elle  fut  prise  de  mouvements  convulsifs  qui  ef- 
fk'ayèrent  tellement  les  assistants  qu'ils  m'envoyèrent  chercher  en  toute 
hâte*  Arrivé  auprès  d'elle,  je  reconnus  une  attaque  violente  d'hystérie; 
la  malade  s'agitait  en  tout  sens,  faisait  entendre  des  gémissements; 
l'invasion  en  avait  été  subite ,  et  rien  de  ce  qui  caractérise  le  narcolisme 
n'avait  été  observé.  Loin  de  partager  l'inquiétude  des  parents  de  la  ma- 
lade, je  considérai  ce  changement  comme  très-favorable  ;  je  pensai  que 

convulsions  ne  devaient  pas  être  considérées  comme  l'effet  immé-^ 
du  remède,  que  celui-ci  n'en  était  que  la  cause  éloignée ,  que  par 
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une  de  ces  métamorphoses  aï  communes  dans  les  affections  nerveuses^  le 
mal,  encbatoé  en  quelque  manière  dans  sa  forme  accoutumée ,  s'était 
montré  sous  une  forme  nouvelle.  J'^^outai  que,  loin  de  renoncer  à  Vem* 
plol  de  ce  remèdej'étaisplusque  jamais  d'avis  d'y  insister.  J'espérais  que 
si,  par  l'usage  de  la  belladone,  je  parvenais  à  suspendre  pendant  sept  ou 
huit  jours  consécutifs  les  acc^s  de  tou!Ly  il  me  serait  possible  de  com<p 
battre  avantageusement  par  le  quinquina,  qui  avait  échoué  contre  des 
accès  de  toux  très-anciens,  une  hystérie  périodique  qui  ne  daterait  que 
d'un  petit  nombre  de  jours.  En  conséquence,  je  recommandai  qu'on  en 
continuât  l'usage. 

Ce  premier  accès  d'hystérie  dura  le  même  temps  que  durait  ordinal» 
rement  l'accès  de  toux  ;  la  malade  ne  toussa  pas  une  seule  fois  ;  quand 
elle  fut  revenue  à  elle ,  el  qu'elle  eut  appris  ce  qui  lui  était  arrivé,  elle 
déclara  qu'elle  préférait  le  premier  mal  au  second,  el  qu'en  conséquence, 
elle  ne  continuerait  pas  l'usage  du  remède.  Toutefois,  dans  la  matinée 
du  lendemain,  on  obtint  d'elle ,  mais  une  heure  seulement  avant  l'accès, 
qu'elle  prit  les  pilules  de  belladone ,  encore  s'obstina- t^lle  à  n'en  pren- 
dre que  deux.  Â  l'heure  ordinaire ,  l'accès  de  toux  reparut,  mais  après 
avoir  duré  quarante  ou  cinquante  minutes,  il  fut  remplacé  par  l'attaque 
d'hystérie,  qui  survint  vers  le  temps  sans  doute  où  la  belladone  com- 
mençait à  agir.  La  durée  de  cette  seconde  attaque  fut  pareille  à  celle 
des  précédentes. 

Le  16  août,  la  malade,  tourmentée  par  l'idée  de  ce  qu'on  pourrait 
dire  ou  penser  de  ces  attaques,  refusa  entièrement  de  prendre  la  bella- 
donc;  l'accès  reparut  avec  son  ancienne  forme,  c'est-à-dire  avec  les 
quintes  de  toux  ;  il  n'y  eut  ni  perte  de  connaissance  ni  convulsions. 

Le  17,  la  malade  recommença  l'usage  des  pilules,  l'accès  se  présenta 
avec  les  symptômes  hystériques;  il  n'y  eut  pas  de  toux. 

Le  18  et  le  19,  la  belladone  fut  continuée;  l'attaque  hystérique  eu( 
lieu,  la  toux  ne  reparut  pas.  .le  ne  pus  obtenir  de  la  malade  qu'elle  insis- 
tât encore  quelques  jours  sur  remploi  de  la  belladone  ;  elle  déclara  si  for- 
mellement qu'elle  n'en  prendnilrplus,  que  je  fus  réduit  à  recourir,  sans 
tarder  davantage,  à  l'emploi  du  quinquina  rouge  en  poudre;  j'en  prescri* 
vis  une  demi-once,  à  doses  d(!'croissan tes,  dans  la  matinée  du  20.  L'ac-> 
ces  fut  moitié  moins  long  que  les  précédents,  il  conserva  la  forme  hys- 
térique, et  fui  marqué  seulement  par  un  é(at  d'assoupissement;  il  n'y  eut 
que  peu  de  mouvements  convulsifs.  J'insistai  sur  l'emploi  du  quinquina; 
les  accès  devinrent  progressivement  plus  courts  :  après  quatre  â  ciuq 
jours  de  l'emploi  de  ce  médicament,  ils  ne  duraient  plus  qu'une  demi- 
heure. 

L'appétit  était  revenu,  la  digestion  se  faisait  régulièrement,  le  som- 
meil était  bon;  la  malade  avait  repris  une  certaine  activité  et  se  livrait 
volontiers  à  l'exercice,  pour  lequel  elle  avait  eu  longtemps  de  l'aversion. 
Mais  elle  éprouvait  un  si  vif  désir  de  retourner  dans  sa  famille,  que 
je  ne  pus  obtenir  d'elle  de  différer  son  départ  jusqu'à  ce  que  les  ac* 
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etti  qni'éUiènt  ft  peine  marqués,  eulsent  cessé  complètement.  Je  lui 
racmnmaDdai  d'insister,  pendant  quinze  jours  au  moins,  sur  remploi  du 
quinquina,  et  j'ai  eu  la  satisfaction  d'apprendre,  par  une  lettre  du  méde- 
eÎD  qui' la  suit,  que  toute  espèce  d'accès  a  disparu,  et  que  cette  jeune 
personne  éprouve  seulement,  à  l'époque  de  ses  règles,  quelques  accidents 
qui  n*ont  point  rapport  à  l'affection  périodique  qu'elle  a  gardée  si  long- 
temps» 

Dans  les  réflexions  judicieuses  qui  suivent  cette  observation , 
M.  Chomel  s^attacbe  à  montrer  que  cette  maladie  doit  être  rangée 
parmi  les  affections  nerveuses ,  et  non  pas  rapportée  aux  fièvres  in- 
termittentes larvées.  Quant  à  l'efficacité  de  la  belladone,  à  laquelle 
il  aUHbuela  gnérison,  il  ne  nous  est  pas  permis  de  partager  sa  ma- 
nière de  voir.  La  malade  nous  semble  avoir  subi  bien  plutôt  i'in- 
flnence  da  changement  de  lieu  que  celle  du  médicament  ;  sous  ce 
rapport,  elle  rentre  dans  la  loi  commune.  Cest  quelques  jours 
après  son  arrivée  à  Paris  ,  que  la  maladie  se  transforme.  Il  me  pa- 
ntt  difficile,  en  présence  des  insuccès  que  j'ai  déjà  signalés,  après 
que  tant  de  moyens  longtemps  employés  avaient  échoué,  de  faire 
honneur  à  la  belladone  d'un  si  prompt  rétablissement. 

J^aiété  témoin  à  THÔtel-Dieu  d'un  autre  exemple  de  transforma- 
tion de  la  toux  hystérique,  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler 
brièvement  H  s'agit  d'une  femme  affectée  depuis  trois  ans  d'une 
toux  presque  incessante  pendant  plusieurs  mois  de  Tannée ,  se  ré- 
pétant avec  une  moindre  fréquence  dans  les  intervalles,  et  présen- 
tant tous  les  caractères  déjà  signalés.  La  maladie  fut  jugée  par  une 
attaque  d'hystérie  déterminée  par  une  vive  émotion  morale  et  à  la- 
quelle succéda  une  perte  momentanée  de  la  parole,  et  deux  jours 
pins  tard ,  une  hémiplégie  gauche ,  franchement  et  évidemment 
de  nature  hystérique,  qui  guérit  elle-même  sans  médication. 

Plus  la  toux  s'éloigne  dans  sa  forme  du  type  que  j'ai  décrit, 
moins  elle  suit  régulièrement  la  marche  que  lui  assigne  l'expérience, 
et  par  conséquent  plus  il  y  a  espérance  d'obtenir  des  résultats 
prompts  et  utiles  d'une  médication  convenablement  instituée.  Mon 
intention  était  de  réunir  ici  un  certain  nombre  de  faits  qui  donnas- 
sent la  mesure  des  divergences  et  servissent  à  éclairer  le  pronostic, 
mais  l'exposé  de  ces  cas  complexes  m'entraînerait  trop  loin;  je  me 
bornerai ,  en  terminant,  à  citer  une  observation  à  laquelle  j'ai  fait 
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allusion  en  commençant,  et  que  Fauteur,  le  IFSyoclaif  (1),  donne 
comme  un  exemple  de  toux  hystérique  à  marche  aiguë. 

Obs.  IX.  ^  11  s'agit  d'uuc  fille  de  18  ans,  bien  réglée ,  ayant  eu  des  at- 
taques d'hysiérie,  et  se  plaignant  de  douleurs  rhumatismales,  decépba* 
lalgie,  de  courbature  sans  fièvre.  On  prescrit  50  gouttes  de  laudanum 
mêlées  à  un  peu  d'eau.  Le  22  octobre,  immédiatement  après  radminis* 
traiion  du  médicament,  la  malade  est  prise  d'une  toux  continue  se  répé- 
tant sans  interruption ,  sans  dyspnée ,  sans  mal  de  gorge,  sans  mouve- 
ment fébrile ,  sans  autre  trouble  de  la  santé,  si  ce  n'est  un  léger  point 
de  côté.  La  toux  se  suspend  la  nuit  pendant  le  sommeil  ;  elle  revient  le 
matiuv  toujours  aussi  tenace,  et  continue  ainsi  peodantquatre  jours.  Une 
saignée,  un  vomitif,  un  purgatif,  la  valériane  et  l'asa  fœtida,  sont  suc- 
cessivement administrés  ;  la  toux  disparaît  dans  le  courant  de  la  qua- 
trième journée,  pour  ne  plus  revenir. 

Cette  observation,  telle  qu'elle  est  publiée  par  Vanteur,  déponr* 
vue  de  détails,  ne  saurait  suffire  pour  autoriser  à  admettre ,  même 
à  titre  d^exception ,  une  toux  hystérique  et  aiguë. 

En  résumé,  la  toux  hystérique  bien  caractérisée ,  conforme  à  la 
description  que  j'ai  donnée  en  commençant ,  est  une  affection  de 
longue  durée ,  inattaquable  jusqu'à  présent ,  presque  sans  excep^ 
tion,  par  les  remèdes  que  nous  empruntons  à  la  matière  médicale; 
curable  le  plus  souvent  par  le  changement  de  lieu  ;  susceptible  de 
guérir  spontanément;  sans  gravité  réelle,  et  qui  n'entraîne  à  sa 
suite  aucun  des  accidents  qu'à  défaut  d'expérience  directe  le  rai- 
sonnement donnerait  à  craindre. 

Tels  sont  les  points  tout  pratiques  que  j'ai  voulu  signaler  à  l'at- 
tention. Je  termine  en  rapportant  l'exemple  de  guérison  due  à 
l'emploi  de  la  belladone  à  haute  dose,  dont  je  dois  la  communica- 
tion à  l'obligeance  de  mon  excellent  ami  et  collègue  le  D'  Tardieu, 
à  qui  revient  l'honneur  de  cette  cure.  Sans  oser  espérer  que  la 
même  médication  réussisse  toujours  aussi  bien ,  il  est  heureux  d'a- 
voir une  expérience  décisive  qui  autorise  le  médecin  à  ne  pas  re- 
noncer à  toute  intervention  thérapeutique.  Toici  le  fait. 

Obs.  X.— L.  h...,  20  ans,  entrée  le  9  novembre  1840  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Elle  est  réglée  depuis  l'âge  de  14  ans.  Santé  habituellement 
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bonne;  ctractère  mobile,  capricieux  ;  jamais  d'attaques  hystériques  pro- 
prement dites;  douleurs  rbumatiques  du  ventre,  de  diverses  articula- 
tions. Vers  le  commencement  d'octobre,  à  la  suite  de  veilles  prolongées, 
rhume  de  cerveau  qui  dure  deux  jours,  puis  extinction  de  la  voix  pen- 
dant trois  jours,  sans  toux  ;  le  troisième  jour,  les  règles  apparaissent  le 
soir,  puis  s'arrêtent.  Le  lendemain  malin,  commence  une  toux  (rès-vive 
qui  inspire  la  crainte  d'une  pneumonie.  Pendant  le  mois  qui  précède  son 
admission  à  l'hôpitai,  on  épuise  les  médications  les  plus  variées,  saignées, 
langsues,  bains,  affusions  froides,  antispasmodiques,  révulsifs,  sans  ob- 
tenir d'amélioraiion.  La  malade  est  toujours  sujette  à  une  toux  caracté- 
ristique, sèche,  brusque,  saccadée,  consistant  en  une  seule  expiration 
Honore,  se  répétant  sans  relâche  et  périodiquement  toutes  les  vingt  se- 
condes. Cette  toux  cesse  pendant  le  sommeil ,  qu'on  obtient  par  l'usage 
de  l'opium.  Pas  d'expectoration,  pas  de  raucité  de  la  voix,  pas  de  dys- 
pnée,  un  peu  de  constriction  douloureuse  de  la  gorge;  appétit  d'abord 
extrême,  puis  diminuant  de  jour  en  jour  ;  sensation  de  fatigue,  quelques 
douleurs  vagues.  En  auscultant  la  poitrine,  on  ne  constate  la  présence 
d'aucun  râle,  les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  les  bruits  anor- 
maux; ni  constipation  ni  diarrhée. 

.Cet  état  persiste  sans  modification;  la  toux  est  aussi  fréquente ,  aussi 
rebelle,  malgré  diverses  tentatives  thérapeutiques,  pendant  trois  mois.  Le 
6 février,  on  applique  deux  moxas  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  une 
heure  après,  attaque  hystérique  violente. 

A  partir  du  9,  on  entame  le  traitement  par  la  belladone,  qui  est  portée 
en  une  semaine  â  0,45  cent.  dVxirait  par  jour,  sans  accidents  généraux, 
et  avec  un  peu  de  soulagement.  Le  20,  on  suspend  le  médicament.  Ses 
effets  se  prononcent  brusquement  et  d'une  manière  caractéristique.  La 
malade  ressent  un  engourdissement  général,  des  nausées,  de  la  céphalal- 
gie; la  cécité  est  presque  complète.  En  même  temps  que  se  développent 
des  symptômes  d'intoxication ,  la  toux  cesse  entièrement. 

Les  jours  suivants ,  la  guérison  se  soutient.  « 

Le  8  mars,  la  malade,  qui  a  passé  la  journée  hors  de  l'hôpital,  éprouve 
le  soir  une  rechute  complète  ;  la  toux  a  repris  sa  fréquence  et  tous  ses 
caractères. 

Le  17  mars,  on  prescrit  l'extrait  de  belladone  à  la  dose  de  0,50  centigr. 
Le  19,  on  suspend  le  médicament  ;  le  soir  du  même  jour,  la  malade 
tombe  dans  un  coma  presque  complet  ;  sa  respiration  est  laborieuse,  en- 
trecoupée; vomissements,  délire.  Ces  symptômes  persistent  pendant 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  le  délire  se  transforme  en  un 
étal  intellectuel  qu'elle  se  refuse  à  définir  et  où  dominent  les  idées  ero- 
tiques. La  toux  a  cessé  complètement ,  et  depuis  lors ,  la  guérison  s'est 
maintenue. 
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ÉTUDES  SUR  LÀ  THÉORIE  DE  LA  MENSTRUATION 

ET  DE  LA  Fécondation; 

Par  le  professeur  Vh.«ii.«w.  mscnoFF)  do  CiieMNMi. 

(Suite  et  fin.) 

Obs.  XII.  —  Le  7  décembre  1852,  on  apporta  à  ramphithéàtre  d'ana- 
tomie  le  cadavre  d'une  femme  de  34  ans,  forte  et  bien  constituée,  morte 
subitement  dans  une  attaque  d'épiiepsie,  la  chute  ayant  produit  une 
fracture  des  vertèbres  cervicales  et  une  lésion  de  la  moelle.  Ce  ne  fat 
malheureusement  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  lorsque  le  cadavre  avait 
d(\iâ  servi  à  l'élude  des  muscles,  que  je  remarquai  sur  l'ovaire  droit  un 
corps  jaune  récent  dont  la  présence  m'engagea  à  examiner  les  organes 
génitaux;  ces  organes  étaient  bien  développés. 

Les  deux  ovaires  avaient  beaucoup  de  cicatrices  à  leur  surface;  le 
gauche  présentait  des  restes  de  cincf  à  six  corps  jaunes  récents  ;  le  droit 
contenait  un  corps  jaune  surmonté  d'une  cicatrice  fraîche  et  très-facile 
à  voir;  ce  corps  jaune  avait  environ  13  millimètres  de  diamètre;  il  était 
constitué  par  une  substance  corticale  jaune,  au  milieu  de  laquelle  se 
trouvait  un  caillot  de  sang  d'un  blanc  grisâtre,  presque  décoloré. 

La  surface  interne  de  l'utérus  n'était  point  saignante,  et  la  membrane 
muqueuse  était  peu  développée;  on  ne  voyait  pas  à  l'œil  nu  de  glandes 
utérines,  et  le  microscope  même  ne  m'en  a  pas  fait  découvrir.  La  mem- 
brane hymen  n'existait  plus  qu'en  partie;  l'entrée  du  vagin  était  assez 
large.  L'état  de  l'utérus  et  de  son  ori6ce  était  tel  que  l'on  ne  pouvait  pas 
supposer  qu'il  y  eût  Jamais  eu  d'accouchement.  Le  temps  qui  s'était  écoulé 
depuis  la  mort  rendait  inutile  toute  tentative  faite  pour  chercher  un  œuf. 

J'appris  ensuite  d'une  manière  certaine  que  cette  femme  avait  eu  ses 
règles  sept  jours  avant  de  mourir,  et  que  l'écoulement  du  sang  avait  duré 
plusieurs  jours;  la  menstruation  avait,  du  reste,  toujours  été  régulière. 
Je  n'ai  pas  pu  savoir  si  cette  personne  avait  usé  du  coït  il  y  a  quelque 
temps ,  mais  elle  ne  devait  pas  s'y  être  livrée  récemment ,  car  elle  était 
dans  un  pensionnat. 

Obs.  XIU.  ^  Le  21  mai  1853,  on  nous  apporta  le  cadavre  d'une  femme 
de  27  ans,  qui  s'était  pendue  le  19  au  soir.  Cette  femme  était  extraordi- 
uairement  grasse;  les  organes  génitaux  étaient  très -congestion  nés,  et 
l'utérus,  entre  autres,  était  plus  volumineux  qu'il  ne  l'est  ordinairement, 
hors  de  l'état  de  grossesse,  chez  une  femme  qui  a  eu  plusieurs  enfants. 

L'ovaire  droit  contenait  un  follicule  considérable  qui  est  ouvert  et 
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réduit  presque  ea  bouillie  par  la  putréfaction;  il  faisait  saillie  à  la  sur- 
face. Ce  follicule,  mis  dans  l'eau,  apparaissait  sous  la  forme  d'une  vési- 
cule qui  a^ait  crevé,  qui  était  vide,  et  dont  la  paroi  antérieure  était 
ramollie.  Il  n'y  avait  pas  de  caillot  sanguin ,  et  la  surface  interne  de  la 
vésicule  n'était  pas  épaissie,  mais  seulement  froncée.  Le  follicule  adhé- 
rait peu  au  slroma  de  l'ovaire,  mais  cela  pouvait  tenir,  ainsi  que  l'état 
de  la  vésicule,  à  la  macération  que  l'organe  avait  subie.  11  y  avait  en 
effet  un  second  follicule  plus  petit,  silué  près  de  l'autre  et  déjà  ouvert 
en  avant. 

La  surface  interne  de  l'utérus  était  aussi  très- ramollie,  recouverte 
d'un  mucus  sanguinolent;  elle  offrait  cependant,  principalement  sous 
l'eau,  une  apparence  tomenteuse  qui  était  due  à  la  formation  d'une 
membrane  caduque  peu  développée  encore  et  à  l'hypertrophie  des  glan- 
des utérines.  L'orifice  de  l'utérus  était  largement  et  profondément  di- 
laté ;  le  vagin  large  et  remi>li  de  mucus  rougeâtre.  Je  ne  trouvai  encore 
aucune  trace  d'oeuf  ou  de  spermatozoïde  dans  aucun  point  des  organes 
génitaux. 

M.  le  ly  Pfeffer,  médecin  du  cercle  de  Butzbach,  eut  la  bonté  de 
m'apprendre  que  cette  femme  était  mariée  et  qu'elle  avait  eu  un  seul 
enfant,  il  y  a  quatorze  mois;  elle  avait  nourri  son  enfant  pendant  trois 
seoaaînes,  mais  ensuite  elle  l'avait  sevré  parce  qu'elle  n'avait  plus  de 
laiL  Elle  avait  eu  ses  règles  régulièrement  pendant  qu'elle  nourrissait, 
et  la  dernière  époque  menstruelle  avait  précédé  la  mon  de  quatre  se- 
maines (21  avril ,  19  mai).  Son  cadavre  et  son  linge  ne  présentaient  au- 
cune trace  de  sang  menstruel.  Pendant  l'automne  de  Tannée  précédente, 
son  mari  l'avait  abandonnée  pour  s'en  aller  en  Amérique.  Elle  avait  eu 
depuis  lors  des  rapports  avec  un  étudiant,  et  s'était  livrée  au  coït  pen- 
dant les  cinq  ou  six  dernières  semaines  de  sa  vio  ;  le  15  mai,  quatre  jours 
avant  sa  mort,  elle  avait  eu  pour  la  dernière  fois  des  rapports  sexuels 
avec  sou  amant. 

Il  faudrait  admettre  qu'elle  était  devenue  enceinte  depuis  la  dernière 
époque  menstruelle,  et  qu'un  second  follicule  s'était  développé  et  ouvert, 
ce  qui  s'accorderait  avec  l'état  de  la  membrane  muqueuse  utérine,  ou 
bien  on  supposerait,  ce  qui  est  plus  probable,  que  les  phénomènes  que 
nous  avons  notés  dépendaient  de  la  menstruation  seulement,  sans  qu'il 
Y  eût  de  grossesse. 

Ces  13  observations  me  semblent  confirmer  un  fait  qui  n'est  plus 
coatesté,  savoir  que  chaque  période  menstruelle,  chez  la  femme, 
est  accompagnée  de  la  rupture  d'un  follicule  de  Graaf  parvenu  à 
Tétat  de  maturité,  de  Texpulsion  d'un  œuf,  et  de  la  formation  d'un 
corps  jaune.  Il  n'est  plus  nécessaire  maintenant  de  chercher  à  dé- 
montrer cette  proposition,  à  Fappui  de  laquelle  tant  de  preuves  ont 
été  données  eu  Angleterre,  en  France,  eu  Amérique ^ eu lta!l\ft.\ 
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mais  nous  trouvons  ici  plusieurs  questions  secondaires,  parmi  les- 
quelles nous  poserons  d'abord  celle-ci  :  dans  la  menstruation ,  y  a- 
t-il  toujours,  sans  exception,  rupture  d'un  follicule  et  issue  d'un 
œuf? 

M.  Goste  {Hist.  du  développement,  1. 1 ,  p.  221)  a  supposé  que 
la  menstruation  pouvait  avoir  lieu  sans  rupture  du  follicule.  J'ai 
déjà  fait  observer,  dans  le  compte  rendu  que  j'ai  fait  de  sou  ou- 
vrage dans  Schmidt's  Jarsb.  (l.LXIX,  p.  367;  1851),  que  M.  Goste 
ne  donne  pas  de  preuves  suffisantes  à  Tappui  de  son  assertion,  et 
cependant  je  crois  qu'il  n'y  a  rien  là  d'impossible  ni  même  d'in- 
vraisemblable. La  présence  d'un  follicule  volumineux  coïncidant 
avec  l'absence  de  corps  jaune  encore  bien  déterminé ,  et  les  rensei- 
gnements presque  toujours  incertains  que  l'on  obtient  sur  le  temps 
où  les  règles  sont  apparues ,  ne  suffisent  point  cependant  pour  éta- 
blir cette  proposition;  d'autres  circonstances  sont  nécessaires  pour 
la  rendre  vraisemblable. 

La  W  observation  me  semble  démontrer  que  toute  la  série  des 
phénomènes  de  la  menstruation  ne  se  manifeste  pas  nécessairement 
à  chaque  époque.  Il  est  possible  que  parfois  le  follicule  augmente 
de  volume  sans  s'ouvrir,  et  qu'un  œuf  vienne  à  maturité  sans  sortir 
de  la  vésicule.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  il  m'a  été  impossible  de 
découvrir  l'ouverture  du  follicule,  qui  était  plein  de  sang  et  ne 
contenait  pas  d'ovule  ;  celui  qui  aurait  dû  s'y  trouver  avait  proba- 
blement été  détruit.  On  peut  très-bien  concevoir  que  les  choses  se 
passent  ainsi  ;  cela  peut  tenir  à  la  situation  profonde  du  follicule 
dans  le  tissu  de  l'ovaire,  à  l'épaisseur  de  la  membrane  propre  de 
l'ovaire,  à  l'insuffisance  de  la  sécrétion  qui  se  fait  dans  le  follicule,  et 
qui  ramollit  et  perfore  enfin  ses  parois.  Gela  n'empêche  pas  l'ovule 
de  mûrir  et  Thémorrhagie  utérine  symptomatique  d'avoir  lieu.  Dans 
des  circonstances  pareilles,  il  ne  pourra  pas  y  avoir  de  fécondation, 
bien  que  les  règles  surviennent  ;  les  douleurs  ressenties  par  la 
femme  sont  peut-être  un  signe  de  la  manière  imparfaite  dont  la 
fonction  s'est  accomplie. 

J'ai  observé  récemment,  chez  une  truie,  un  cas  qui  me  paraît 
ressembler  à  celui-ci  :  un  grand  nombre  de  follicules  de  l'ovaire 
étaient  augmentés  de  volume  et  pleins  de  sang,  mais  aucun  d*elitre 
eux  ne  s'était  rompu.  Je  ne  trouvai  pas  d'œuf  dans  la  plupart  des 
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féficoles  ;  dans  Tnne  cependant ,  j'en  trouvai  un  qui  paraissait  être 
arrivé  à  la  période  de  dissolution. 

Il  ne  faut  pas  confondre  un  cas  semblable  avec  ceux  dans  lesquels 
le  follicule  n'est  pas  encore  ouvert,  mais  où  il  était  sur  le  point  de 
s'ouvrir.  Les  choses  se  passent  autrement  dans  ces  derniers  cas  :  les 
granulations  des  corps  jaunes  commencent  à  se  développer,  comme 
je  Tai  vu  sur  des  chiennes,  mais  il  n'y  a  pas  d'écoulement  de  sang 
analogue  à  celui  qui  suit  ordinairement  la  rupture  du  follicule. 
L'œaf  présente  aussi  un  autre  aspect  :  il  est  encore  contenu  dans 
le  follicule  ;  il  est  trës-développé  et  se  distingue  par  son  disque 
rayonné,  etc. 

Je  me  propose  d'examiner  ici  quels  sont  les  rapports  qui  unissent 
l'écoulement  sanguin  qui  a  lieu  par  l'utérus  avec  les  phénomènes 
que  l'on  observe  dans  Tovaire. 

Cette  hémorrhàgie  n'est  qu'un  symptôme ,  bien  qu'elle  appa- 
raisse constamment  dans  la  menstruation  normale  ;  mais  il  est  cer- 
tain qu'elle  peut  manquer  alors  même  que  la  vésicule  de  Graaf  se 
développe  complètement. 

Une  femme  peut  donc  concevoir,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  réglée, 
car  le  phénomène  essentiel,  le  développement  dej'œuf  et  son  expul- 
sion, a  lieu  chez  elle  sans  être  accompagné  du  symptôme  extérieur 
habituel.  Le  contraire  peut  aussi  se  présenter  :  l'œuf  peut  être  re- 
tenu dans  l'ovaire,  tandis  qu'il  y  a  écoulement  de  sang  par  la  sur- 
face interne  de  l'utérus;  la  femme  sera  stérile  dans  ce  cas,  bien 
que  l'œuf  soit  venu  à  maturité,  ce  qui  est  encore  le  fait  essentiel. 
On  comprendra  donc  comment  il  se  fait  qu'on  a  pu  voir  des  femmes 
qui  ont  conçu  sans  être  réglées  ,  d'autres  qui  avaient  leurs  règles 
et  qui  sont  demeurées  stériles,  et  cependant  il  est  incontestable  que 
l'hémorrhagie  menstruelle  est  le  signe  de  la  maturité  d'un  œuf  et 
la  condition  générale  de  la  conception.  (11  est  bien  entendu  cepen- 
dant que  ce  n'est  pas  la  seule  condition  de  ce  phénomène.) 

Je  rapporterai  ici  un  fait  qui  montrera  combien  il  faut  être  cir- 
conspect pour  éviter  de  tomber  dans  des  contradictions  apparentes, 
combien  il  importe  de  distinguer  les  hémorrhagies  menstruelles, 
dans  lesquelles  il  ne  se  passe  rien  du  côté  de  l'ovaire,  d'avec  les  hé- 
morrhagies qui  n'ont  pas  de  rapport  avec  la  fonction  ovarienne. 

OsM.  XIV.  —  Le  19  join  18G^  oh  a^^ta  AP''"^ilibéfttre  d'analomie  le 
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cadavre  d'une  jeune  fiile  de  la  campagne  qui  s'était  noyée.  J'appris  qn^èlle 
avait  été  danser  le  15  au  soir  et  qu'elle  s'était  suicidéele  matin.  J'examinai 
aussitôt  les  organes  génitaux,  qui  étaient  frais  et  en  bon  état  ;  ils  étaient 
parfaitement  développés,  mais  ne  présentaient  pas  cette  turgescence  « 
cette  plénitude,  qu'ils  ont  ordinairement  au  moment  de  la  menstruation. 
L'utérus  était  remarquable  par  sa  forme,  qui  n'était  pas  symétrique  ; 
l'angle  du  côté  droit  était  proéminent. 

Les  deux  ovaires  avaient  leurs  dimensions  normales  et  leur  aspect 
ordinaire;  on  y  remarquait  plusieurs  cicatrices,  de  petits  corps  jaunes 
anciens,  et  beaucoup  de  vésicules  de  GraaF,  dont  quelques-unes  avaient 
4  lignesdediametre.il  y  avait  dans  celles-ci  des  œufs  tout  à  fait  bien  déve- 
loppés, mais  aucun  de  ces  œufs  n'offrait  les  signes  de  la  maturité,  aucun 
n'était  récemment  ouvert;  il  n'y  avait  pas  de  corps  jaunes  de  fraîche  date. 

L'ouverture  de  l'utérus  nous  fit  voir  que  cet  organe  était  bicorne  ou 
tout  au  moins  bi-angulaire.  Sa  surface  interne  était  recouverte  par  un 
peu  de  mucus  sanguinolent ,  mais  la  présence  de  ce  sang  semblait  due 
à  un  phénomène  cadavérique.  On  trouvait  dans  le  mucus  de  petites  cel- 
lules cylindriques  et  de  plus  grandes  qui  étaient  garnies  d'une  couronne 
de  cils,  mais  pas  de  spermatozoïdes.  La  membrane  muqueuse  ne  me 
sembla  pas  développée  extraordinairement,  et  l'aspect  des  glandes  n'indi- 
quait point  la  formation  d'une  membrane  caduque.  L'orifice  de  l'u- 
térus était  petit,  point  cicatrisé,  n'offrait  pas  de  traces  d'un  accou- 
chement  récent,  et  était  fermé  par  un  bouchon  de  mucus  gélatineux. 

L'hymen  était  détruit  depuis  longtemps  et  remplacé  par  des  caron- 
cules myrtiformes.  Le  mucus  vaginal  était  un  peu  sanguinolent  et  con- 
tenait un  bel  épithélium  pavimenteux,  dont  les  cellules  avaient  sou- 
vent deux  noyaux.  Je  distinguai  parmi  ces  cellules  des  spermatozoïdes 
en  petit  nombre,  mais  dont  l'existence  ne  pouvait  être  mise  en  doute. 

Cette  découverte  m'engagea  à  écrire  à  M.  le  D*^  Jost,  de  Hambourg, 
pour  le  prier  de  me  donner  des  renseignements  plus  étendus  sur  ce  cas. 
Je  fus  bien  surpris  d'apprendre,  par  la  lettre  qu'il  me  répondit,  que  ta 
jeune  fille,  qui  s'était  toujours  bien  portée,  et  avait  toujours  été  bien 
réglée,  avait  eu  ses  règles  quatre  jours  avant  sa  mort  et  qu'elles  avaient 
continué  jusqu'au  jour  de  sa  mort.  Le  D*"  Jost  tenait  ces  renseignements 
d'une  servante  qui  couchait  dans  la  même  chambre  que  la  morte. 
Celle-ci  était  sortie  le  soir  pour  aller  danser  avec  un  étudiant,  et  à  son 
retour  elle  avait  changé  de  linge ,  voyant  que  l'écoulemeut  de  sang  avait 
cessé.  M.  Jost  put  voir  la  chemise  qu'elle  avait  laissée  et  sur  laquelle  il 
y  avait  du  sang,  tandis  qu'il  n'y  en  avait  pas  sur  celle  dont  le  cadavre 
était  enveloppé. 

Je  fus  bien  étonné,  car  ce  qu'on  me  disait  sur  l'arrivée  des  règles  me 
paraissait  très-certain  et  je  ne  pouvais  l'accorder  avec  ce  que  j'avais  vo 
sur  le  cadavre.  Je  me  résolus  à  écrire  encore  à  M.  Jost,  pour  le  prier 
d'aller  de  nouveau  aux  renseignements,  bien  que  j'eusse  peu  d'espoir 
d'en  avoir  de  meilleurs.  Ce  médecin  me  répondit  que  la  servante  9fak 
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tenait  â  ce  qu'elle  avait  dit ,  que  le  jour  de  la  mort  de  sa  compagne ,  elle 
l'avait  vue  avec  une  chemise  ensanglanlée  ;  mais  que  la  maîtresse  de  la 
maison,  femme  intelligente,  avait  révélé  au  médecin  des  choses  qui 
mettraient  en  doute  la  réalité  de  celle  apparition  des  règles.  Cette  dame 
lai  assurait  que  les  femmes  du  voisinage  ainsi  qu'elle-même  croyaient 
celte  jeune  fille  enceinte.  Celle-ci,  qui  était  très-rusée,  et  qui  savait  ce 
qu'on  disait  d'elle,  aurait  alors  simulé  une  bémorrhagie  menstruelle  en 
teignant  de  sang  une  chemise  tous  les  mois  ;  elle  avait  en  outre  affecté 
de  parler  de  ses  règles  dans  la  maison  et  au  dehors,  ce  qu'elle  ne  fai- 
sait pas  ordinairement,  puis  elle  était  allée  se  tuer. 

Il  n'y  avait  pas  ici  de  grossesse ,  mais  il  est  possible  que  la  jeune 
fille  ait  cru  elle-même  être  enceinte  et  que  ce  soupçon  Tait  conduite 
au  suicide.  Ce  nest  pas  le  cas  de  citer  fancien  proverbe  :  Mulieri 
ne  mortuœ  guident  credendum;  mais  je  crois  que  ce  fait  doit 
servir  à  prouver  encore  une  fois  de  plus  qu'il  vaut  mieux ,  surtout 
Iorsqu*il  s'agit  de  ce  qui  a  trait  à  la  génération,  s'en  rapporter  aux 
données  anatomiques  et  à  leur  signification ,  qu'à  n'importe  quels 
renseignements. 

Les  personnes  que  Ton  interroge  nous  trompent  même  sans  y 
mettre  de  mauvaise  intention,  et  il  faut  beaucoup  de  ténacité  pour 
apprendre  d'elles  quelque  chose  de  sûr  ;  souvent  elles  parlent  in- 
différemment d'un  mois  ou  de  trois  semaines ,  sans  se  douter 
qu'une  semaine  de  plus  ou  de  moins  peut  avoir  son  importance 
dans  nos  calculs. 

Je  n'ai  malheureusement  pu  découvrir  d'œuf  dans  la  trompe  ou 
dans  Futérus  sur  aucun  des  13  cadavres  que  j'ai  disséqués ,  et  j'ai 
déjà  dit  à  quoi  ce  résultat  négatif  était  dû.  Je  ne  crois  pas  que  l'œuf 
soit  détruit  si  promptement ,  mais  il  est  si  difficile  de  le  trouver 
que  je  ne  puis  en  attribuer  la  découverte  qu'à  un  heureux  hasard. 
Toutefois  elle  ne  pourra  être  faite  que  par  des  hommes  très-habi- 
tués à  ce  genre  de  travaux ,  et  j'ai  besoin  de  garanties  très-fortes 
pour  y  croire. 

Il  y  a  eu  à  ma  connaissance  deux  cas  où  Tœuf  a  été  vu ,  et  sur  ces 
deux ,  je  dois  avouer  qu'un  seul  me  parait  avoir  toute  la  certitude 
désirable,  c'est  celui  qui  appartient  à  M.  le  professeur  HyrtI,  de 
Vienne ,  qui  Ta  publié  dans  une  courte  note  ajoutée  à  son  traité 
d'aaatomie.  Mais  il  a  eu  la  bonté  de  me  le  communiquer,  et  je 
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crois  robservàtion  assez  importante  pour  être  rapportée  ici,  avec  là 

permission  de  mon  ami. 

Obs.  XV.  —Thérèse  Michal,  âgée  de  17  ans,  qui  avait  auparavant  joui 
d'unebonnesanié^fut  amenée  par  sa  mère,  le  10  octobre  1844,  à  l'hôpi* 
lai  de  Prague.  Elle  avait  une  périlonitc  avec  complication  d'une  affec* 
(ion  pulmonaire. 

Elle  mourut  le  12  à  midi  dans  le  servive  de  M.  le  professeur  Oppol» 
zer.  Nous  trouvons  dans  le  commémoratif  un  fait  antérieur,  c'est  que 
celle  jeune  fille  n'avait  eu  ses  règles  que  deux  fois,  dont  la  dernière  avait 
précédé  de  deux  jours  son  entrée  à  Thôpital.  A  l'autopsie,  on  trouva  les 
seins  assez  développés  et  le  mont  de  Vénus  peu  garni  de  poils.  La  mem- 
brane hymen  n'était  pas  détruite;  l'utérus  était  assez  volumineux, 
son  tissu  serré,  sa  cavité  remplie  par  une  quantité  assez  considérable 
de  sang  épais. 

La  membrane  muqueuse  était  assez  facile  à  enlever,  semblable  à  un 
produit  d'exsudation  plastique  à  moitié  coagulé  ;  celle  des  trompes  pré* 
sentait  le  même  aspect,  il  y  avait  un  peu  de  suffusion  sanguine;  elle 
était  couverte  de  mucus.  Les  deux  ovaires  étaient  assez  volumineux, 
mais  le  gauche  portait  un  follicule  ouvert  gros  comme  une  noisette, plein 
de  sang  caillé;  les  bords  de  l'ouverture  étaient  lobules  et  retirés  en  ar- 
rlère.  M.  le  professeur  Hyrtl  eut  les  organes  à  sa  disposition  le  même 
jour,  et  put  en  faire  l'examen  au  moyen  du  microscope.  11  ne  trouva  de 
spermat020Ïdes  ni  dans  le  vagin  ni  dans  aucun  autre  point.  Mais  eu  exa- 
minant attentivement  la  trompe  gauche,  M.  Hyrtl  découvrit  dans  le 
point  où  la  trompe  traverse  le  tissu  utérin,  l'ovule,  qu'il  connaît  très- 
bien  et  dont  il  reconnut  tous  les  caractères.  Cet  ovule  n'avait  plus  toute 
sa  transparence,  mais  il  était  encore  facile  à  reconnaître.  M.  Hyrtl  croit 
même  y  avoir  distingué  la  vésicule  germinative;  ce  qui  constituerait 
une  anomalie  remarquable,  car  on  sait  que  lorsque  les  œufs  abandon- 
nent l'ovaire,  la  vésicule  germinative  a  ordinairement  disparu.  11  est  si 
difficile  de  la  distinguer  sur  un  œuf  encore  clos,  que  le  professeur  de 
Vienne  peut  avoir  été  induit  en  erreur  par  la  présence  d'un  point  plus 
lumineux  que  le  reste  siégeant  dans  le  jaune,  là  où  l'on  rencontre  ordi- 
nairement cette  vésicule. 

M.  Hyrtl  fit  aussitôt  dessiner  Tovule  et  le  fit  voir  à  ses  nombreux 
auditeurs  dans  sa  leçon  de  physiologie. 

On  ne  peut  douter  le  moins  du  monde  de  Tauthenticité  du  fait, 
et,  dans  ce  cas ,  il  n'y  avait  pas  eu  de  coït.  Le  passage  de  Fœuf  de 
l'ovaire  dans  la  trompe  était  évident  et  l'ovule  avait  mis  cinq  jours, 
depuis  Tapparition  des  règles,  pour  parvenir  à  Textrémité  utérÎM 
de  la  trompe. 
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Je  Tondrais  pouvoir  accepter  aussi  comme  authentiques  les  deux 
faits  publiés  par  Lelheby  dans  le  Philosoph,  magazine  de  1851 
(t.  H,  n**  II),  el  reproduits  plus  au  long  avec  des  figures  dans 
Philosoph,  transactions  for  1852 ,  part,  i ,  p.  67  ;  mais  il  est 
certain  que  dans  le  premier  cas  on  n'a  pas  trouvé  d'œuf.  H  n'est  pas 
sûr  mi^me  que  la  femme  soit  morte  ayant  ses  règles,  car  il  n'y  avait 
pas  d'hémorrhagie ,  et  la  dissection  de  Futérus  ne  fournit  aucun 
signe  qui  indiquât  que  cette  fonction  fût  en  train  de  s'accomplir. 
II  y  avait  un  corps  jaune  dans  Fovaire  gauche ,  mai&il  était  de  la 
grosseur  d'un  pois ,  ce  qui  ferait  croire  à  peine  qu'il  fût  récent. 
Quant  au  corpuscule  qu'on  a  rencontré  dans  la  trompe  gauche ,  il 
est  encore  plus  difficile  d'admettre  que  ce  fût  un  œuf.  La  prépa- 
ration était  restée  plusieurs  jours  dans  V alcool;  la  trompe  fut 
disséquée  sous  Veau  :  on  y  trouva  un  petit  corps  blanc  et  ressem- 
blant à  une  vésicule,  qui  n'offrait  aucun  des  caractères  de  l'œuf  et 
n'était  évidemment  qu'un  amas  de  mucosités  ou  d'épithélium. 
J'aurais  aussi  peu  de  confiance  dans  le  second  cas,  si  le  dessin  qui 
l'accompagne  ne  représentait  pas  un  œuf  d'une  façon  indubitable  ; 
mais  la  relation  des  faits  et  le  dessin  qui  représente  le  corps  jaune 
n'indiquent  pas  que  la  femme  soit  morte  au  moment  de  l'époque 
menstruelle.  Le  corps  jaune  parait  beaucoup  trop  petit  et  trop 
avancé  dans  son  développement. 

L'œuf  doit  avoir  eu  le  volume  d'une  petite  tète  d'épingle  et  avoir 
été  entouré  d'une  couche  épaisse  de  cellules  à  noyau  que  Letheby 
décrit  comme  appartenant  à  la  membrane  granuleuse,  et  qui  dispa- 
raissent cependant  toujours  rapidement  dans  la  trompe. 

L'œuf  doit  avoir  eu  aussi  une  vésicule  germinative ,  et  on  recon- 
nut tout  cela,  bien  qu'on  eût  traité  la  préparation  d'abord  par  l'eau, 
puis  par  l'acide  acétique,  et  enfin  par  l'éther.  L'auteur  ne  dit  pas 
dans  quel  point  de  la  trompe  il  a  trouvé  l'œuf. 

Mais  la  figure  qui  accompagne  le  texte  combat  les  doutes  qu'on 
peut  élever  au  sujet  d'une  préparation  si  mal  traitée  et  dont  la 
description  est  insuffisante;  on  ne  peut  guère  douter  qoe  LM^Ii^'^^ 
n'ait  réellement  eu  affaire  à  un  ovule.  Nous  avons  par  i! 
deux  cas  sur  lesquels  la  théorie  de  la  menstruation  peii 
et  nous  devons  souhaiter  de  les  voir  se  reproduire  e' 
descriptions  exactes ,  afin  de  pouvoir  éclaircir  pir 
importantes,  surtout  celles  qui  ont  rapport  au  ten 
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vent  être  bien  jugées  que  par  Tinspection  directe  de  Tovule  et  la 
détermination  de  ses  caractères. 

Mais,  une  fois  ce  fait  établi ,  que  toute  apparition  des  règles  est 
liée  à  la  rupture  d'un  follicule  et  à  la  descente  d'un  œuf  dans  la 
trompe ,  plusieurs  de  nos  observations  semblent  démontrer  que 
Tutérus  prend  aussi  part  à  ces  phénomènes ,  et  qu'en  outre  de  la 
sécrétion  sanguine ,  on  y  rencontre  une  hypertrophie  périodique 
de  la  membrane  muqueuse  et  de  ses  glandes. 

Depuis  que  Ton  a  vu  et  publié  que  chez  des  personnes  qu'on  ne 
pouvait  soupçonner  d'être  enceintes,  le  sang  des  règles  entraînait 
avec  lui  des  débris  membraneux,  Pouchet  a  le  premier,  je  crois, 
soutenu,  dans  sa  Théorie  positive  de  l'oi^ulation  spontanée , 
p.  247,  que  pendant  la  menstruation  une  exsudation  plastique  con- 
stituait une  membrane  caduque  ^  qui  était  expulsée  sans  qu'il  y  eût 
fécondation. 

M.  Goste ,  dans  son  histoire  du  développement ,  a  combattu  vi- 
vement cette  proposition  de  Pouchet  ;  il  n'a  pas  contesté  le  fait , 
mais  seulement  les  expressions  de  cet;  auteur  et  la  générafité  du 
phénomène.  Lorsqu'on  eut  en  effet  démontré  la  réalité  de  Topinion 
anciennement  établie  par  les  travaux  de  E.-H.  Weber,  de  Sharpey, 
et  par  les  miens ,  savoir  :  que  la  caduque  n'est  pas  une  production 
mais  un  développement  de  la  membrane  muqueuse  utérine  consis- 
tant principalement  dans  une  hypertrophie  de  la  couche  glandu- 
laire de  l'utérus,  M.  Goste  jugea  qu'il  était  temps  défaire  connaître 
cette  théorie  à  ses  compatriotes  en  la  donnant  comme  une  décou- 
verte qu'il  avait  faite.  M.  Pouchet  était  partisan  de  l'opinion  plus 
ancienne  d'après  laquelle  il  y  a  formation  d'une  caduque ,  et  c'en 
était  assez  pour  qu'il  fût  combattu  par  M.  Goste ,  bien  que  celui-ci , 
d'après  ses  propres  recherches ,  considère  l'hypertrophie  de  la  mu- 
queuse utérine  et  de  ses  glandes  pendant  la  menstruation  comme 
un  fait  normal.  Ges  deux  auteurs  s'accordent  par  conséquent  quant 
au  développement  de  la  muqueuse  à  sa  surface;  seulement  Pouchet 
admet  qu'il  y  a  exsudation  d'un  produit  qui  est  rejeté,  tandis  que 
Goste  pense  qu'il  y  a  hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse,  qui 
se  régénère  ensuite. 

Le  D"*  Meckel  est  aussi  arrivé ,  par  ses  nombreuses  observations 
faites  sur  des  femmes  mortes  pendant  ou  peu  de  temps  après  la 
menstruelle ,  à  la  conviction  que  la  transformation  de  la 
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membrane  mnqneuse  de  fatérus ,  bien  qae  considérée  comme  un 
earactëre  de  la  grossesse,  est  iDdépendante  de  la  grossesse,  et 
qu'elle  se  présente  aussi  lors  de  Tapparitioa  des  règles  {Annales  de 

Janzer  a  observé  les  mêmes  changements  survenant  dans  la  mu- 
queuse utérine ,  chez  une  personne  morte  pendant  la  menstruation 
{Annales  de  Heidelberg,  t.  Xlil ,  p.  4  ;  1848  ).  J'avais  remarqué 
plusieurs  fois  déjà ,  antérieurement ,  ce  développement  de  la  sur- 
face muqueuse  de  Tutérus  à  Tépoque  des  règles ,  mais  dans  des  cas 
où  je  n'étais  pas  sûr  qu'il  n'y  eût  pas  eu  copulation  et  Fécondation , 
d'autant  plus  que  j'avais  rencontré  des  cas  où  décidément  la  mu- 
queuse utérine  ne  présentait,  à  Tépoque  menstruelle,  aucun  change- 
ment dans  son  état.  Les  mêmes  variations  dans  Fétat  de  cette  mem- 
brane se  voient  dans  les  observations  des  femmes  mortes  au  moment 
des  règles ,  rapportées  par  le  D''  Ino  Dalton  (JPrize  essof  on  c.  la- 
ieum;  PhUadelphia,  1851). 

Sur  11  cas,  M.  Dalton  a  vu  deux  fois  la  membrane  muqueuse 
expulsée,  il  Fa  vue  plusieurs  fois  hypertrophiée;  d'autres  fois  elle 
était  comme  à  l'ordinaire ,  mais  l'auteur  suppose  que  l'expulsion 
avait  d^jà  eu  lieu. 

On  peut  admettre  ce  dernier  fait  comme  possible ,  et  je  suis  resté 
longtemps  dans  le  doute ,  ne  sachant  comment  expliquer  ces  diffé- 
rences. 

J'ai  réuni  maintenant  un  grand  nombre  d'observations ,  et  je 
crois  avoir  trouvé  la  clef  de  ces  différences.  11  me  parait  hors  de 
doute  que  lorsque  la  menstruation  s'accomplit  d'une  manière  com- 
plète ,  chez  une  personne  forte  et  bien  portante ,  la  portion  super- 
ficielle de  la  membrane  muqueuse  utérine  acquiert  un  développe- 
ment plus  considérable  que  d'habitude ,  et  je  crois  que  c'est  là  un 
phénomène  normal. 

Je  n'ai  jamais  vu  ce  travail  de  développement  aller  jusqu'à  l'ex- 
pulsion de  la  membrane  muqueuse ,  mais  je  ne  puis  douter  que  cela 
ne  puisse  avoir  lieu  ;  le  fait,  déjà  anciennement  connu ,  a  été  con- 
staté par  Pouchet  et  par  Dalton ,  mais  l'expulsion  n'a  pas  lieu  tou- 
jours, et  ordinairement  la  membrane  muqueuse  est  simplement 
ramenée  à  son  état  ordinaire. 

Mais  il  me  paraît  certain  aussi  que  lorsque  la  menstruation  subit 
.  quelque  irrégularité ,  principalement  lorsqu'elle  est  troublée  car 
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une  maladie  Interenrrente,  la  membrane  maqoense  et  ses  gtaunles: 
ne  sortent  pas  de  leur  état  ordinaire.  C'est  ce  qu'on  peot  voir  par» 
mes  observations  4 ,  6  et  9.  Dans  la  11^  observation,  cas  dans  le* 
quel  le  follicnle  ne  s'était  pas  ouvert  et  où  les  règles  avaient  été 
accompagnées  de  douleurs ,  cette  membrane  n'était  presque  pas 
hypertrophiée  ;  dans  la  12*  observation,  les  choses  se  sont  passées 
delà  même  manière:  la  femme  était épileptique»  On  ne  pouvait 
admettre  ici  que  la  membrane  muqueuse  eût  été  expulsée ,  Fépoqne 
de  la  mort  et  Tétat  des  parties  empêchaient  de  faire  une  supposi- 
tion pareille.  Mais  les  utérus  présentaient  un  aspect  général  et  des 
dimensions  telles  qu'on  pouvait  croire  qu'ils  n'étaient  pas  arrivés  à 
un  état  de  développement  suffisant  pour  prendre  part  à  la  fonction 
menstruelle. 

Si  un  état  d'imperfection  dans  les  organes  ou  bien  une  maladie 
peuvent  entraver  ou  empêcher  l'accomplissement  parfait  de  la 
fonction,  le  développement  de  l'œuf  dans  le  follicule ,  l'hémorrha-- 
gie,  l'hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  ;  si,  lors- 
que ces  obstacles  agissent  avec  moins  de  puissance,  les  phénomènes 
qui  se  passent  dans  l'ovaire  sont  les  seuls  que  l'on  observe  dans  la 
menstruation  ,  lorsque  les  causes  perturbatrices  seront  encore  d'un 
degré  plus  faible ,  elles  ne  feront  qu'empêcher  l'hypertrophie  de  la 
membrane  muqueuse  et  des  glandes ,  et  il  y  aura  une  hémorrhagie* 

Il  est  très-probable  que  ce  développement  de  la  surface  intenie 
de  l'utérus  joue  un  rôle  important,  puisqu'il  contribue  à  retenir 
dans  l'utérus  l'œuf  fécondé  qui  descend  dans  la  trompe  ;  aussi  je 
crois  que  Tabsence  de  cette  hypertrophie  ou  son  état  d'imperfec- 
tion est  très-probablement  une  cause  de  stérilité,  même  dans  les 
cas  où  du  reste  la  menstruation  s'accomplit. 

Une  stérilité  passagère  ou  continue ,  coïncidant  avec  l'apparition 
des  symptômes  qui  annoncent  chez  la  femme  la  faculté  de  conce- 
voir, est  une  chose  si  commune ,  que  je  crois  faire  plaisir  aux  mé- 
decins en  étudiant  avec  soin  Tune  des  causes  de  cette  fâcheuse 
disposition.  Quelques-uns  des  moyens  employés  pour  la  combattre 
ont  d'ailleurs  été  utiles ,  bien  qu'on  ne  sût  pas  comment  ils  agis- 
saient ,  car  ib  avaient  pour  effet  d'exciter  la  membrane  muqueuse 
utérine. 

Je  pense  que  Ton  peut  expliquer  de  la  même  manière  comment 
il  se  fiait  que  des  fiemmes  qui  ont  d^à  conçu  um  on  (disiews-ftili 
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dericanent  .rtérHe»  »  bien  qu'elles  continuent  à  avoir  leurs  règles 
pendant  des  années  ;  c'est  ce  qui  arrive  à  presque  toutes  les  femmes 
Agées.  L'activité  de  Tuténis  est  épuisée  avant  celle  de  l'ovaire ,  et  il 
fiint  qu'il  soit  dans  des  conditions  très-favorables  pour  être  propre 
à  servir  au  développement  des  produits  de  la  conception.  L'ovaire 
demeure  seul  actif,  et  l'œuf  est  détruit,  bien  qu'il  soit  parvenu  à  sa 
maturité  et  qu'il  ait  été  fécondé. 

U  est  probable  que  chez  les  différentes  femmes  il  y  a  des  variétés 
qttant  an  temps  que  la  membrane  muqueuse  met  è  se  développer,  et 
que  par  conséquent  elles  peuvent  concevoir  dans  un  temps  plus 
on  moins  rapproché  de  l'époque  menstruelle,  parce  que  le  tra* 
vail  persiste  pendant  plus  ou  moins  de  temps  et  que  sa  coïnci- 
dence avec  le  développement  de  Tœuf  n'est  pas  toujours  la  même. 

Mes  observations  ne  nous  apprennent  pas  d'une  manière  certaine 
àqnel  moment  de  la  menstruation  le  développement  de  la  surface 
interne  de  l'utérus  commence  à  se  manifester,  et  quelle  est  sa 
durée. 

La  2^  observation,  dans  laquelle  le  follicule  n'était  pas  encore 
MTort^  mais  oA  il  était  près  de  s'ouvrir,  et  la  13®,  dans  laquelle 
on  a  pu  voir  que  le  follicule  s'était  rompu ,  mais  sans  qu'il 
y  eût  eu  d'hévnorrhagie ,  montrent  que  l'utérus  peut  commencer 
i  se  modifier  au  moment  où  la  fonction  menstruelle  est  à  son  début, 
mais  elles  ne  semblent  pas  prouver  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Je 
n'ai  jamais  vu  l'hypertrophie  de  la  membrane  utérine  se  manifester 
aussi  tard  que  dans  le  cas  n""  8,  où  je  l'observai  dix-huit  jours 
après  l'apparition  des  règles;  dans  ce  cas,  il  est  vrai,  il  est  pro- 
bable qu'il  y  avait  eu  conception  et  commencement  de  (grossesse. 
Dans  les  deux  cas  observés  par  Dalton,  où  une  véritable  membrane 
Guluque  se  forma ,  c'était  à  une  période  plus  rapprochée  de  l'épo- 
que menstruelle.  Dans  ses  observations  postérieures,  il  a  toujours 
noté  an  quatorzième  jour  la  présence  de  vestiges  laissés  par  une 
hypertrophie  antérieure. 

.  Je  désire  m^expliquer  encore  ici  au  sujet  de  la  question  de  savoir 
si  les  corps  jaunes  survenant  après  la  menstruation  diffèrent  de 
ceux  que  l'on  observe  à  la  suite  du  coït  et  de  la  fécondation ,  et 
quelles  sont  les  causes  auxquelles  sont  dues  les  différences  qui  exis- 
ntre  eox ,  ai  toutefois  U  y  ca  a  une.  J*ai  traité  ce  aiyet  dans 
VBâmAniDtiîulé  Bm^im  assez 
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insisté  Ik-^essas ,  et  je  n'ai  pas  été  compris  par  tous  les  aateurs , 
entre  autres  par  Dalton  (t.  I,  p.  14).  J'ai  dit  que  chez  les  animaux 
il  n'y  avait  pas  de  différences  entre  les  corps  jaunes ,  et  je  renoo- 
velle  encore  cette  assertion  quant  à  ce  qui  concerne  le  volume  et  la 
fdrmalion  de  ces  corps,  mais  non  quant  à  leur  durée.  On  a  souvent 
l'occasion  de  se  convaincre ,  chez  les  vaches  et  les  truies ,  que  les 
corps  jaunes  que  Ton  rencontre  dans  les  ovaires  des  femelles  pleines 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  se  trouvent  chez  celles  qui  sont  hors 
de  Tétat  de  gestation;  la  même  chose  a  lieu  chez  les  chiennes,  les 
lapines  et  les  cabiais  femelles.  Seulement ,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
conception,  les  corps  jaunes  disparaissent  plus  tôt. 

Dans  Tespèce  humaine,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  en  soit  de  noème; 
je  l'ai  déjà  fait  entendre  dans  mon  compte  rendu  de  l'ouvrage  de 
Goste  (Schmidt's  Jarhrb.)^  et  parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  plus 
récemment ,  Dalton  a  émis  la  même  opinion.  Dans  les  premiers 
temps,  au  moment  où  le  follicule  se  crève,  où  il  se  remplit  de 
sang  pendant  que  la  membrane  de  la  vésicule  de  Graaf  commence 
à  constituer  le  corps  jaune,  on  ne  peut  établir  aucune  différence , 
autant  que  le  prouvent  mes  observations  et  celles  des  autres.  Pour- 
quoi y  en  aurait-il  une ,  puisque  les  premiers  phénomènes  de  la 
conception  sont  ceux  de  la  menstruation,  rupture  d'un  follicule,  etc. 
Mais  la  fécondation  de  l'œuf  et  la  grossesse  impriment  au  dévelop- 
pement ultérieur  du  corps  jaune  un  cachet  particulier. 

Le  corps  jaune  résultant  de  la  menstruation  n'atteint  jamais  un 
degré  complet  de  développement;  le  follicule  ne  se  remplit  jamais 
complètement ,  et  le  caillot  sanguin  ne  se  transforme  pas  en  cette 
substance  qui  caractérise  la  dernière  période  de  transformation. 
La  transformation  du  caillot  n'a  lieu  qu'à  la  périphérie,  et  celui-ci 
tend  à  disparaître  sous  l'influence  d'une  métamorphose  régres- 
sive; il  se  racornit,  et  à  la  période  menstruelle  suivante,  on  n'en 
voit  plus  que  des  traces  sous  la  forme  d'une  tache  jaune,  brune  ou 
noirâtre,  toujours  plus  invisible,  et  dont  la  forme  dentelée  est  vi- 
sible sur  les  coupes  que  l'on  fait  dans  l'ovaire.  Plus  tard ,  il  n'en 
reste  plus  qu'une  cicatrice  que  Ton  aperçoit  à  la  surface  de  l'ovaire 
et  qui  témoigne  de  l'accomplissement  de  la  fonction. 

Lorsqu'il  y  a  fécondation  au  contraire,  le  corps  jaune  continne 
à  se  former  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  il  parvient 
à  un  développement  parfait,  et  acquiert  un  volnme,  uneconlcw 
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et  one  textore.,qae  l'on  ne  rencontre  jamais  dans  les  corps  jaunes 
de  la  menstruation  ;  il  persiste  tant  que  dure  la  grossesse,  et  ne 
eoHHnence  à  disparaître  peu  à  peu  qu'après  raccouchement. 
-  Telle  est  la  difFérence  qu'il  y  a  entre  les  corps  jaunes  :  elle  est 
tranchée  dans  les  cas  où  tout  marche  régulièrement  ;  mais  doit-on 
I«l  attribuer  nne  grande  importance  quant  au  diagnostic  de  la 
grossesse? 

Dana  led  premiers  temps  de  la  gestation ,  tant  que  Texamen  de 
Totéros  ne  fournit  pas  de  signes  qui  puissent  aider  à  reconnaître 
Feiistence  d'une  grossesse,  les  différences  que  nous  avons  signalées 
entre  les  deux  sortes  de  corps  jaunes  n'existent  pas  ou  sont  diffi* 
dles  à  saisir.  Après  l'accouchement ,  lorsque  les  signes  fournis 
par  l'utérus  ont  disparu ,  il  est  difficile  de  distinguer  un  corps 
jaune  qui  a  accompagné  la  grossesse  d'avec  un  autre  qui  succède- 
nit.  à  raccomplisscment  de  la  fonction  menstruelle.  Lorsque  la 
grossesse  est  évidente  au  contraire ,  et  que  l'état  de  l'utérus  en  dé- 
montre rexistence,  l'inspection  du  corps  jaune  devient  inutile; 
aussi  je  ne  crois  pas  que  le  corps  jaune  puisse  et  doive  servir  à  élu* 
cider  les  cas  de  grossesse  douteuse.  C'est  à  tort,  selon  moi ,  qu'on 
attribuerait  le  développement  complet  du  corps  jaune ,  dans  les 
cas  où  il  y  a  fécondation ,  à  une  plasticité  plus  grande  de  Tappa- 
reil  génital  survenant  dans  ces  circonstances.  L'utérus  seul  et  un 
peu  le  vagin  sont  le  siège,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  de  cette 
plasticité;  les  ovaires  n'y  ont  pas  la  moindre  part.  On  voit  tou- 
jours, chez  les  femmes  enceintes,  l'ovaire  petit ,  racorni ,  sec ,  pâle, 
contenant  peu  de  sang ,  les  follicules  de  Graaf  tout  petits  et  sem- 
blant annoncer  que  les  organes  génitaux  sont  dans  un  état  com- 
plet d'inaction. 

Le  corps  jaune  peut  alors  se  développer  de  plus  en  plus ,  et  rien 
ne  vient  hâter  sa  résorption.  Lorsqu'au  contraire  il  n'y  a  pas  eu  fé- 
oondaiion ,  à  peine  un  follicule  est-il  ouvert,  que  l'ovaire  devient 
le  siège  d'une  congestion  sanguine  et  d'un  travail  qui  précède  et 
amène  la  maturité  d'un  autre  ovule.  La  résorption  du  corps  jaune 
est  alors  h&tée,  et  le  follicule  récemment  ouvert  disparaît  bientôt. 
Nous  voyons  aussi  que,  lorsque  les  règles  apparaissent  après  un 
aoeoncbement ,  le  corps  jaune  résultant  de  la  grossesse  disparaît 
d^antant  plus  vite  que  les  règles  sont  revenues  à  une  époque  plus 
rapprochée  du  moment  de  l'accouchement. 

UL  ^^ 
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Je  crois  avoir  répondu  par  mes  recherches  aux  doutes  que  M.  le 
ly  Meckel  a  élevés,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  les  AnnaUs9 
diéna,  I,  2,  p.  192,  contre  la  théorie  d'après  laquelle  un  corps 
jaune  se  forme  à  chaque  époque  menstruelle.  Ses  dissections  ne 
Tout  pas  suffisamment  éclairé  au  sijyet  de  la  manière  dont  le  corps 
jaune  se  développe  dans  les  cas  de  grossesse ,  et  il  est  parti  de  là 
pour  nier  qu'un  follicule  s'ouvre  à  chaque  époque  menstruelle  et 
qu'il  y  ait  formation  d'un  corps  jaune.  Mais,  si  Ton  examine  les 
faits  qu'il  a  observés  en  se  rappelant  ce  que  j'ai  dit ,  que ,  dans  le 
cas  de  menstruation  simple,  le  corps  jaune  ne  se  développe  pas  en- 
tièrement et  qu'il  disparait  bientôt,  les  observations  de  M.  Meckel 
s'accordent  parfaitement  avec  ma  théorie,  et  elles  la  confirment 
autant  qu'elles  peuvent  le  faire,  d'après  la  manière  incomplète 
dont  elles  sont  rapportées.  Il  est  certainement  bien  moins  vraisem- 
blable d'admettre  qu'un  ovule  n'est  expulsé  que  tous  les  neuf  à 
douze  mois,  lors  de  la  menstruation,  que  de  supposer  que  le  corps 
jaune  a  une  marche  différente ,  selon  qu'il  y  a  oui  ou  non  fiécmi* 
dation. 

Ceci  posé ,  je  crois  devoir  m'expliquer  encore  une  fois  ici  au 
sujet  de  la  dépendance  dans  laquelle  la  fécondation  se  trouve  par 
rapport  à  la  menstruation. 

Je  dois  dire  d'abord  que  la  manière  dont  cette  question  sera  ré- 
solue ne  touche  en  rien  à  ma  théorie  de  la  menstruation ,  et  que 
cette  doctrine  n'en  sera  que  mieux  établie  par  les  objections  qu'on 
a  faites  au  sujet  de  la  fécondation.  Ce  n'est  pas,  en  effet ,  la  théorie 
de  la  menstruation  qu'on  a  attaquée;  on  s'est  élevé  seulement 
contre  les  conséquences  qu'on  pouvait  en  tirer  par  rapport  à  la 
fécondation.  Plusieurs  auteurs ,  se  fondant  sur  des  faits  qui  n'a- 
vaient pourtant  pas  de  rapport  direct  avec  la  manière  dont  l'œuf 
est  fécondé ,  ont  rejeté  ma  théorie  ;  d'autres  n*y  ont  pas  attribué 
assez  d'importance,  ce  qui  revient  au  même;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  constaté  que  l'expulsion  d'un  œuf  est  le  caractère  de  la  men* 
struation. 

La  conséquence  générale  de  ce  fait,  c'est  que  la  fécondation  dé^ 
pend  de  la  fonction  menstruelle ,  puisqu'elle  suppose  la  maturité 
d'un  œuf.  Mais  on  peut  se  demander  si ,  en  dehors  de  la  menstroi- 
tion ,  il  n'y  a  pas  d'autres  conditions  qui  peuvent  amener  cette  ma- 
turité y  et  par  suite  la  sécrétion  d'un  ovule. 
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On  a  supposé  que  le  coït ,  rinfluence  du  sperme ,  ou  toute  autre 
eicitation  du  sens  génital,  pouvaient  faire  mûrir  un  œuf  et  le  rendre 
propre  à  être  fécondé ,  sans  que  la  menstruation  fût  pour  rien  dans 
ce  phénomène. 

Je  pourrais  me  contenter  de  répondre  à  tout  ce  qu'on  a  dit  à  ce 
sujet  que  depuis  des  siècles,  depuis  des  milliers  d'années,  Taccom- 
plissement  régulier  de  la  fonction  menstruelle  a  été  la  première 
condition  de  la  fécondité  chez  une  femme,  et  que  tout  ce  que  Tex- 
périence  des  siècles  nous  a  fait  connaître  comme  pouvant  limiter 
ou  modifier  cette  doctrine  est  encore  acceptable  au  point  de  vue 
de  la  dépendance  où  la  fécondation  se  trouve  par  rapport  à  la 
menstruation.  Les  reproches  qu'on  a  faits  à  ma  théorie  sont  déjà  ré- 
futés par  cette  considération. 

Ainsi  nous  savons  très-bien  que  les  influences  du  climat,  de 
Talimentation  ,  du  genre  de  vie,  modifient  de  bien  des  manières  le 
sens  génital,  et  qu'elles  agissent  aussi  sur  la  menstruation;  nous 
savons  qu'elles  peuvent  hÀter  ou  retarder  Tépoque  à  laquelle  cette 
Ibnction  s'établit ,  qu'elles  font  varier  surtout  la  quantité  de  sang 
qui  s'écoule  à  chaque  époque.  Nous  pouvons  même  ajouter  que  ces 
influences  de  climats,  etc.,  modifient  le  type  de  la  menstruation  : 
ainsi  on  a  prétendu ,  bien  que  cela  n'ait  pas  été  démontré  ,  que  les 
femmes  des  régions  polaires  n'étaient  réglées  que  tous  les  deux 
mois ,  ou  seulement  deux  ou  trois  fois  par  an.  Ces  mêmes  causes 
peuvent  rapprocher  les  époques  menstruelles  ;  mais,  dans  ce  cas, 
on  peut  presque  toujours  reconnaître  à  cette  modification  un  ca- 
ractère pathologique.  Mais  on  n'a  pas  expliqué  facilement  com- 
ment il  se  fait  que  ,  chez  une  femme ,  le  changement  de  climat  ou 
de  genre  de  vie ,  l'usage  du  coït,  auquel  elle  n'était  pas  habituée , 
ou  bien  au  contraire  la  cessation  de  rapports  qu'elle  avait  eus  jus- 
qu'alors, peuvent  changer  le  type  de  la  menstruation,  de  façon 
que  les  règles  reviennent  au  bout  de  huit  ou  de  quinze  jours  ,  ou 
bien  toutes  les  trois  semaines.  Toutes  les  fois  qu'on  a  vu  des  cas  de 
ce  genre,  on  les  a  regardés  comme  des  exceptions,  ou  bien  on  a 
admis,  avec  raison  selon  moi,  l'influence  d'une  cause  patholo- 
gique. 

Si  donc  la  fécondation  dépend  de  la  menstruation,  et  si  le  type 
de  la  menstruation  est  tout  à  fait  indépendant  des  influences  dont 
nous  venons  de  parler,  il  s'ensuit  que  ces  conditions  où  se  trouve 
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la  femme  n'ont  aucune  action  sur  la  fécondation  de  TœuF,  et  qn'il 
n'y  a  pas  à  s'occuper  de  chercher  le  rapport  qu'elles  peuvent  avoir 
avec  ce  phénomène.  On  voit  que  cette  manière  de  voir  diffère 
beaucoup  de  celle  d'après  laquelle  on  attribue  au  coït  et  à  d'autres 
circonstances  le  pouvoir  de  produire  en  tout  temps ,  et  même  en 
dehors  de  l'époque  menstruelle ,  la  sécrétion  et  la  fécondation  d'un 
ovule.  Si  cette  dernière  opinion  était  vraie,  ces  causes  devraient 
amener  aussi ,  en  tout  temps ,  lapparition  des  règles,  ce  qui  n'est 
pas  le  cas,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait.  M.  Goste  a  supposé  que , 
si  les  choses  ne  se  passaient  pas  ainiii ,  cela  tenait  à  ce  que  la  cause 
qui  produit  alors  la  menstruation  arrête ,  en  même  temps  qu'elle 
féconde  l'œuf ,  l'hémorrhagic ,  qui  est  le  symptôme  de  la  men<- 
struation  ;  c'est  comme  si  l'on  disait  que  toute  femme  menstruée 
qui  pratique  le  coït  doit  aussi  être  fécondée.  De  môme  qu'il  y  a  des 
milliers  de  cas  où  cela  n'a  pas  lieu ,  de  même  aussi  le  coït  devrait 
produire  la  menstruation,  dans  une  foule  de  cas ,  sans  qu'il  y  eût 
fécondation.  Je  le  répète ,  toutes  les  causes  qui  tendent  à  modifier 
le  type  de  la  menstruation  peuvent  aussi  exercer  une  influence  sur 
le  temps  auquel  la  conception  a  lieu ,  mais  seulement  en  tant  que 
celle-ci  dépend  de  la  fonction  menstruelle.  Nous  savons  que  ces 
modifications  qui  ont  lieu  dans  le  type  de  la  menstruation  n'aug- 
mentent pas  en  général  la  fécondité,  mais  qu'elles  lui  nuisent  au 
contraire,  et  qu'elles  peuvent  même  la  détruire  tout  à  fait  :  ainsi 
nous  ne  pouvons  attribuer  aux  circonstances  dont  il  a  été  question 
le  pouvoir  de  produire  et  de  favoriser  la  fécondation  en  dehors  de 
l'époque  menstruelle. 

Je  me  suis  appuyé  sur  des  données  admises  depuis  des  siècles, 
parce  qu'elles  ont  peut-être,  aux  yeux  de  quelques  personnes,  plus 
d'autorité  que  n'en  ont  les  faits  qui  se  passent  sous  nos  yeux  et  qui 
sont  nouveaux.  Mais  autant  il  est  vrai  que  jusqu'à  présent,  on  n'a 
pas  rencontré  un  seul  cas  de  menstruation  dans  lequel  un  follicule 
fût  ouvert  ou  prêt  à  s'ouvrir,  autant  je  puis  affirmer  que  je  n'ai 
jamais  rencontré  de  follicule  rompu  ou  de  corps  jaune  que  l'on  ne 
put  rapporter  à  une  époque  menstruelle,  aux  phénomènes  de  la 
menstruation  qui  s'étaient  manifestés  plus  ou  moins  longtemps 
auparavant.  Nous  pourrions  demander  que  Ton  nous  donnât  de 
même  la  preuve  directe  de  l'influence  du  coït  et  des  autres  causes 
sur  le  développement  et  la  rupture  d'un  follicule,  mais  c'est  ce 
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qaVm  ne  poarra  jamais  faire.  On  ne  peut  donc  admettre  que  TœuF 
mArisse  et  soit  expulsé  dans  d'autres  circonstances  que  dans  celles 
de  la  menstruation;  aucun  fait  ne  vient  directement  à  Tappui  de 
eette  hypothèse ,  qui  est  d'ailleurs  renversée  par  les  innombrables 
observations  que  Ton  a  faites  sur  les  modifications  subies  par  le 
type  de  la  menstruation. 

Il  est  tout  aussi  facile  de  prouver  que  la  fécondation  est  liée  à 
révolution  menstruelle.  Lorsqu'on  a  soutenu  le  contraire,  on  a 
•confondu  la  menstruation  avec  Thémorrhagie  menstruelle.  Il  peut 
y  avoir  conception  sans  hémorrhagie ,  de  même  qu'il  peut  y  avoir 
une  évolution  menstruelle  sans  aucun  écoulement  de  sang.  Le  dé- 
veloppement de  Tœuf  est  le  phénomène  important  de  la  men- 
struation, les  autres  peuvent  manquer;  lorsqu'ils  n'ont  pas  lieu, 
cela  indique  ordinairement  une  imperfection  dans  la  fonction,  et 
la  stérilité  est  ordinairement ,  comme  on  le  sait ,  le  résultat  de  ce 
trouble  fonctionnel.  Cependant  la  conception  peut  avoir  lieu,  car 
les  conditions  essentielles  de  la  menstruation  sont  remplies ,  mais 
ce  sont  des  cas  exceptionnels.  On  a  dit  qu'il  pouvait  y  avoir  fécon- 
dation dans  des  cas  où  ces  conditions  ont  manqué  et  où  l'hémor- 
rfaagîe  avait  eu  lieu;  mais  aucun  fait  ne  vient  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir,  tandis  qu'il  est  prouvé  au  contraire  que,  lorsque 
Fovaire  manque  ou  qu'il  est  malade,  et  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas 
d'ovules  formés,  la  fécondation  n'a  pas  lieu. 

Il  arrive  quelquefois  qu'après  que  la  fécondation  a  été  opérée 
on  voit  cependant  les'  règles  apparaître  encore  plusieurs  fois ,  mais 
il  n'y  a  rien  là  qui  contredise  ma  théorie.  Je  crois  que  lorsqu'un 
œuf  a  mûri  et  qu'il  a  été  fécondé,  il  peut  arriver  exceptionnelle- 
ment qu'un  autre  développement  d'ovule  ait  lieu.  Nous  savons 
que  c'est  une  anomalie  dont  l'hémorrhagie  menstruelle  fournit 
des  exemples;  il  en  est  de  même  pour  ce  qui  concerne  le  dévelop- 
pement d'un  œuf. 

Le  fait  de  grossesse  survenue  pendant  la  lactation  est  aussi  une 

exception;  mais  il  n'infirme  point  ma  doctrine,  qui  ne  se  refuse  pas 

•  à  admettre  qu'on  ait  pu  voir  une  femme  enceinte  et  réglée  en 

même  temps  qu'elle  allaitait  son  enfant ,  comme  cela  a  été  rapporté 

'  par  le  D^  Duke  (  Dublin  med.  press.,  1846, 14  janvier  ;  Froriep's 

Je  regarde  donc  comme  une  proposition  démontrée  ^  et  &  \!^\\ 
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de  tout  reproche  direct,  celle  où  j'établis  que  la  fécondation  et 
la  conception  sont  intimement  liées  à  la  menstruation ,  qui 
représente  la  période  de  maturité  et  d'expulsion  de  l'œuf. 

Mais  ce  n'est  pas  dans  ce  sens  que  ma  théorie  a  le  plus  été  at«* 
taquée  ;  Toppositioa  qu'on  a  faite  à  cette  doctrine  vient  de  ce  qu'on 
prétend  avoir  des  faits  qui  prouvent  qu'une  femme  peut  devenir 
enceinte  en  tout  temps,  et  l'on  en  tire  une  conséquence  fausse  en 
disant  que  la  menstrution  n'est  donc  pas  la  seule  condition  de  la 
fécondation.  On  croit  pouvoir  s*appuyer,  à  cet  égard ,  sur  des  ex- 
périences générales  et  sur  des  faits  particuliers.  C'est  M.  Hirsch 
principalement  qui  a  soutenu  dans  ce  journal  cette  manière  de 
voir  {Zeitschr.  f  ration.  Medicin.,  v.  Henle  und  Pfeufer,  nou- 
velle série,  t.  11,  p.  127;  1852).  Il  cite  entre  autres  les  lois  de 
Moïse,  qui  ne  permettaient  le  coït  qu'à  partir  du  septième  jour  de- 
puis la  cessation  des  règles,  c'est-à-dire  du  douzième  environ  de- 
puis leur  apparition.  Ces  lois  étaient  observées  rigoureusement ,  et 
cependant  on  sait  que  les  femmes  juives  étaient  très-fécondes  pour 
la  plupart.  11  cite  un  autre  cas  qu'il  connaît  parfaitement,  dit-il, 
dans  lequel  le  coït  fécondant  a  eu  lieu  vingt-deux  jours  après  l'ap* 
parition  des  règles  et  dix-huit  jours  après  qu'elles  avaient  cessé.  Le 
professeur  R.  Wagner  rapporte ,  dans  l'article  Génération  du 
Dictionnaire  de  physiologie  ^  p.  1016,  deux  cas  ,  dans  l'un  des- 
quels le  coït  fécondant  eut  lieu  deux  jours  avant  que  les  règles 
soient  venues,  tandis  que  dans  l'autre,  il  eut  lieu  seize  jours  après 
qu'elles  avaient  cessé.  Le  professeur  Leuckart  dit ,  dans  son  article 
Génération  (même  ouvrage,  p.  886),  qu'il  connaît  quatre  per- 
^  sonnes  qui  ont  conçu  treize,  seize,  dix-huit  et  vingt-quatre  jours, 
après  avoir  eu  leurs  règles.  Je  connais  aussi  moi-même  plusieurs 
cas  où  la  conception  a  eu  lieu  douze  et  seize  jours  après  la  fin  de  la 
période  menstruelle. 

Je  dois  faire  ici  une  remarque  :  je  me  suis  expliqué  d'une  ma- 
nière vague,  et  seulement  d'après  des  analogies,  au  sujet  delà 
question  de  savoir  pendant  combien  de  temps  l'œuf  qui  a  mûri  et 
s'est  détaché  dans  la  menstruation  peut  être  fécondé.  Je  n'ai  ja- 
mais observé ,  dans  mes  recherches  faites  sur  les  mammifères ,  de 
cas  où  la  fécondation  ait  eu  lieu  après  que  Tœuf  était  arrivé  dans 
l'utérus.  Je  l'ai  déjà  dit ,  et  je  le  répète  encore  après  avoir  fait  de 
nouvelles  recherches.  Il  y  a  quelque  temps ,  je  reçus  une  chienne 
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qoe  «m  maître  avait  enferinée  pendant  longtemps ,  parce  qu'elle 
était  en  rnt.  U  me  la  donna,  car  il  était  fatigué  du  bruit  qu'elle 
faisait,  ainsi  que  les  chiens  qu'elle  attirait.  Elle  était  encore  dans 
le  même  état,  et  les  chiens  la  suivaient  avec  ardeur;  mais  ce  fut  en 
vain  qae  plusieurs  des  plus  forts  essayèrent ,  l'un  après  l'autre,  de 
la  couvrir.  Je  fis  tuer  la  chienne ,  et  je  trouvai  les  œufs  dans  l'uté* 
ruSy  où  ils  s'étaient  détruits. 

J'ai  remarqué  de  plus  que  le  temps  le  plus  long  que  Tœuf 
mette  à  parvenir  de  Tovaire  dans  l'utérus  ne  dépasse  pas  huit  jours; 
il  en  est  ainsi,  du  moins,  chez  les  chiennes. 

J'ai  conclu  de  ces  faits  que  le  temps  pendant  lequel  Tœuf  hu- 
main est  encore  propre  à  être  fécondé,  et  pendant  lequel  il  passe 
de  l'ovaire  dans  l'utérus,  est  environ  de  dix  à  douze  jours;  defaçon 
que  si  nous  supposons  que  l'œuf  abandonne  ordinairement  l'ovaire 
au  moment  où  l'hémorrhagie  cesse,  il  peut  être  fécondé  pendant  la 
première  moitié  de  la  période  menstruelle,  et  non  pendant  la  se- 
conde. 

Pouchet  s'est  montré  partisan  de  cette  opinion  dans  sa  Théorie 
positii^e  (p.  274  et  467);  il  croit  que  l'œuf  peut  être  fécondé 
quinze  jours  après  la  sortie  de  l'ovaire,  mais  il  dit  avoir  constaté  la 
possibilité  de  la  fécondation  après  que  Fœuf  a  pénétré  dans  l'utérus. 
Raciborski  s'est  prononcé  de  même  pour  cette  manière  d'évaluer 
le  temps  ;  seulement  sa  doctrine  se  rapproche  de  l'ancienne  théo- 
rie, d'après  laquelle  le  coït  serait  fécondant  quand  la  femme  s'y 
est  livrée  peu  de  temps  avant  ou  après  l'apparition  des  règles.  11 
pense ,  en  effet,  que  la  fécondation  peut  avoir  lieu  quelques  jours 
avant  le  retour  de  la  période  menstruelle  ;  il  croit  avoir  observé 
quatre  cas  dans  lesquels  la  grossesse  a  commencé  deux  ou  trois 
jours  avant  l'époque  des  règles ,  dont  la  durée  a  été  abrégée  con- 
sidérablement ou  qui  n'ont  pas  même  paru  du  tout  (Z>^  la  Pu- 
berté,  etc.,  p.  468). 

Ces  assertions  sont  basées  sur  des  données  si  peu  certaines,  que 
l'on  ne  peut  les  accepter  comme  exactes.  Les  faits  que  j'ai  cités 
plus  haut  prouvent  combien  tout  cela  est  faux ,  et  je  ferai  à  ces 
théories  le  reproche  général  que  j'ai  déjà  adressé  à  la  plupart  des 
recherches  faites  sur  ce  sujet ,  c'est  que  l'on  n'a  pas  cherché  à  se 
mettre  à  l'abri  des  causes  d'erreur,  qui  sont  nombreuses.  Je  répète 
encore  le  proverbe  latin  :  Mulieri  ne  mortuœ,  etc.  Est-ce  que  des 
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médecins  et  des  observateurs  pleins  de  sens,  comme  Htk^l 
exemple,  n'ont  pas  été  obligés  d'abandonner,  an  sii)ctder« 
seminalii,  des  idées  qu'ils  croyaient  avoir  bien  établies? Mhm 
corde  encore  que  plusieurs  de  ces  données  sont  exactes  ctfill 
fécondation  est  encore  possible  pendant  la  seconde  moilif  ill 
période  menstruelle  ;  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  faille  renonccràoÉJ 
dérer  la  menstruation  comme  déterminant  la  fécondatiOD.  Jm 
présent,  nous  l'avons  dit ,  on  ne  peut  admettre  antre  clnH,9i| 
qne  l'œuf  est  «puisé  lorsque  l'bémorrhag^ie  menstruelle esl arriÉ 
à  son  terme,  qu'il  reste  huit  et  dix  jours  dans  la  trompe,  ttn 
dans  l'utérus  il  n'est  plus  propre  à  être  fécondé.  L'analogkM 
mène  a  ces  conclusions;  mais  il  est  possible  cependant  qncM 
tarde  un  peu  à  quitter  l'ovaire ,  il  est  possible  qu'il  reste  plaiM 
temps  dans  la  trompe  ;  il  se  peut  encore ,  bien  que  ce  ne  soit  m 
vraisemblable,  qu'il  soit  encore  pendant  quelque  temps  |mftM 
être  fécondé  dans  l'utérus.  Il  faudrait,  pour  éclairer  cesqnoliH 
des  observations  bien  suivies  ;  mais  il  est  probable  qa'oo  law 
tendra  encore  longtemps.  | 

Olles  qu'on  a  fuites  jusqu'à  présent  ne  sont  pas  en  ftrwè 
ceux  qui  veulent  faire  durer  la  période  pendant  laquelle  U  fiW 
dation  est  possible.  Parmi  les  observations  que  l'on  a  puMitaJl 
en  a  plusieurs  dans  lesquelles  le  follicule  s'est  ouvert  ancoM» 
cément  de  l'apparition  des  règles   ou    tou 


'  mÈNSTRUATlOIf .  563 

On  a  démontré  depuis  longtemps  que  la  fécondation  ne  suit 
presque  jamais  immédiatement  Iç  coit,mais  qu'elle  survient  au 
bout  d^an  espace  de  temps  plus  ou  moins  court ,  lorsque  le  sperme 
a  rencontré  Fovule. 

Des  observations  nombreuses  faites  sur  des  insectes  et  d'autres 
animaux  inférieurs,  principalement  sur  ceux  qui  ont  des  réservoirs 
spermatiques,  sur  des  oiseaux,  et  enfin  sur  des  mammifères,  ont 
prouvé  que  le  sperme  peut  conserver  longtemps  ses  propriétés 
fécondantes  dans  les  organes  génitaux  femelles  ;  cela  se  voit  sur- 
tout aux  mouvements  des  spermatozoïdes.  Des  poules  ont  gardé 
dans  leurs  trompes,  pendant  deux  ou  trois  semaines,  du  sperme 
qui  fécondait  les  œufs  à  mesure  qu'ils  sortaient  ;  chez  des  chiennes, 
j'ai  vu  des  spermatozoïdes  se  mouvoir  dans  Tutérus  six  et  huit 
jours  après  le  coït.  La  même  chose  peut  avoir  lieu  chez  la  femme  ; 
il  se  peut  que  du  sperme  qui  ne  rencontre,  dans  les  organes  géni- 
taux de  la  femme,  aucun  œuf  qu'il  puisse  féconder,  attende  au  pas- 
sage qu'un  nouvel  ovule  se  détache.  Certaines  circonstances  doi- 
vent concourir  à  la  production  de  ce  phénomène.  La  desquamation 
et  rhémorrhagie  menstruelle  doivent,  en  général,  entraîner  et 
disperser  le  sperme  qui  se  trouve  dans  les  organes  génitaux  ;  mais 
cette  desquamation  et  cet  écoulement  de  sang  sont  moindres  dans 
la  trompe  que  dans  l'utérus ,  et  il  est  possible  que  le  sperme  qui 
est  arrivé  dans  la  trompe  y  demeure  quelque  temps.  Les  concep- 
tions qui  ont  lieu  pendant  la  période  menstruelle  prouvent  que , 
dans  l'utérus  même,  le  sperme  n'est  pas  toujours  détruit  à  ce 
moment.  C'est  ainsi  qu'on  pourrait  expliquer  les  fécondations  qui 
surviennent  peu  de  temps  avant  l'époque  des  règles;  mais,  pour 
ma  part ,  je  n'en  ai  jamais  observé,  et  leur  possibilité  ne  me  parait 
point  démontrée  par  les  faits ,  surtout  par  ceux  que  M.  Raciborski 
rapporte  et  qui  ont  trait  à  des  femmes  non  mariées.  Il  est  probable 
qu'un  phénomène  comme  la  fécondation  est  soumis  à  des  lois  in- 
variables, mais  que  les  conditions  qui  le  déterminent  sont  sou- 
mises à  de  nombreuses  variations,  comme  toutes  les  fonctions  si 
compliquées  de  l'organisme  ;  la  loi  est  toujours  très-large ,  sans 
rien  perdre  de  son  importanca. 

Je  suis  convaincu  qu'à  l'ordinaire,  le  plus  grand  nombre  des 
fécondations  suit  de  près  la  menstruation,  qui  seule  présente  toutes 
les  conditions  nécessaires  à  raccomplissement  de  cet  acte.  Les  ob- 
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servatioQS  faites  depuis  longtemps  le  prouvent,  et  elles  s'accordent 
avec  la  statistique  des  mariages  et  des  premières  naissances  consé- 
cutives, instituée  avec  beaucoup  de  sagacité  par  le  professeur 
Leuckart  {Dictionnaire  de  physiologie ,  art.  Développement , 
p.  884).  Ce  travail  démontre  qu'il  n'y  a  pas  de  conception  dans  la 
période  iniermenslruelle.  Mais,  de  môme  qu'on  a  vu  des  grossesses 
survenir  après  un  coït  incomplet  ou  sans  rupture  de  Fbymen,  et 
dans  des  cas  où  rorifice  utérin  était  en  partie  oblitéré,  de  même 
qu'on  a  observé  des  grossesses  extra-utérines,  des  superfétations, 
on  peut  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  un  œuf  détaché  au  mo- 
ment de  la  menstruation  rencontre  du  sperme  qui  a  conservé  plus 
longtemps  qu'à  l'ordinaire  ses  propriétés  fécondantes. 

Il  faudrait  faire  de  nouvelles  observations  pour  savoir  exacte- 
ment ce  que  l'œuf  devient  lors  de  la  menstruation ,  et  instituer  des 
expériences  suivies  et  faites  sans  idée  préconçue  au  sujet  de  la  fé- 
condation et  du  temps  où  elle  s'opère.  Les  documents  recueillis 
par  le  D^  Hirsch  sur  ce  qui  se  passe  chez  les  juifs,  et  les  recherches 
faites  déjà  sur  le  même  sujet  par  G\và'SRQoà{Lancet,  1844,  t.  Il, 
n^^  9  et  12),  sont  d'un  grand  intérêt,  bien  que  je  ne  puisse  adopter 
les  conclusions  qu'on  en  a  tirées.  Je  veux  bien  croire  qu'il  y  a 
maintenant  peu  de  juifs  qui  observent  rigoureusement  les  pré- 
ceptes de  la  loi  ;  mais  ces  préceptes  ont  été  suivis  autrefois,  et  cela 
n'a  pas  empêché  la  race  juive  de  s'augmenter.  Ces  auteurs  démon- 
trent que  la  fécondation  peut  avoir  lieu  douze  jours  après  l'appari- 
tion des  règles,  mais  ce  chiffre  est  en  deçà  de  la  limite  que  j'ai 
posée.  Peut-être  aussi  la  continence  favorise-t-elle  la  fécondation  de 
l'œuf  qui  a  déjà  parcouru  la  trompe.  On  sait  que  l'excès  des  plai- 
sirs vénériens  produit  souvent  une  infécondité  qui  disparaît  lors- 
qu'on use  plus  modérément  du  coït;  la  grande  fécondité  des 
femmes  juives  s'expliquerait  asseï  bien  ainsi. 
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OBBERYATIONS   POUR  SERVIR  A   l'HISTOIRE   DES  TUMEURS 

DE  LA  PEAU; 

Pw  le  D'  TBBlVBiniL,  iQTéQé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Si  Ton  excepte  les  afFections  cutanées  qui  sont  du  ressort  de  la 
dermatologie,  il  faut  reconnaître  que  les  lésions  primitives  des  élé- 
ments anatomiques  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  peau  sont 
rares  et  peu  connues. 

Tous  les  chirurgiens  ont  eu  cependant  l'occasion  d'observer  de 
petites  tumeurs,  douloureuses  ou  non,  qui  semblent  tout  à  fait  con- 
fondues avec  la  trame  même  du  tégument,  et,  depuis  les  recherches 
de  Dupuytren  et  de  M.  Velpeau  sur  ce  sujet ,  les  tubercules  sous- 
cutanés  ou  cutanés  douloureux  ont  pris  place  dans  tous  les  ouvrages 
classiques.  Mais,  au  point  de  vue  de  la  nature  intime,  on  est  beau- 
coup moins  avancé,  et  cette  classe  d'affections  est  composée  des 
éléments  les  plus  hétérogènes.  Pour  les  uns  (Cheselden  ,  Dupuy- 
tren)^ il  s'agit  de  tumeurs  cancéreuses;  pour  les  autres  (M.-A.  Petit), 
de  névromes  des  ramifications  terminales  des  nerfs,  et  tous  ont 
raison  et  tort  tout  à  la  fois.  En  effet,  c'est  un  symptôme  commun,  la 
douleur,  que  l'on  prend  comme  base  pour  constituer  la  classe,  sans 
(aire  attention  que  toutes  les  productions  accidentelles  peuvent  de- 
venir douloureuses ,  quelles  que  soient  leur  origine  et  leur  nature. 
Les  auteurs  du  Compendlum  de  chirurgie  ont  bien  compris  com- 
bien était  factice  ce  groupe  morbide  ,  comme  le  prouve  le  passage 
suivant  (1):  «Nous  pensons  donc  qu'un  examen  plus  attentif  du 
sujet  conduira  à  reconnaître  dans  les  tumeurs  qui  nous  occupent 
différentes  espèces  de  tissus  morbides;  en  attendant,  nous  ne  voyons 
aucun  inconvénient  à  les  réunir  dans  une  même  description,  puis- 
qu'elles se  ressemblent  toutes  par  les  douleurs  insupportables  qu'elles 
occasionnent ,  et  que  d'une  autre  part ,  elles  fournissent  les  mômes 
indications  thérapeutiques.» 

Les  auteurs  précités  reconnaissent  implicitement  que  l'anatomie 

(1)  Campendium  de  chirurgie  »  t.  Il»  p.  18. 
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pathologique  fera  disparaître  ce  chapitre  et  en  disséminera  les  élé- 
ments d.ins  diverses  classes  nosologiques.  C'est  pour  nous  une  opi- 
nion bien  arrêtée ,  car  nous  ferons  remarquer  que  rien  ne  rallie 
convenablement  ces  cas  hétérofçënes.  La  douleur  en  effet  n'en  est 
point  le  symptôme  constant,  puisque  ces  tumeurs  peuvent  rester 
des  années  entières  sans  provoquer  les  moindres  souffrances,  et 
les  indications  curatives  ne  sont  pas  davanta{];e  absolues,  puisque 
dans  quelques  cas  la  résolution  s'est  opérée  spontanément (I),  et 
que  d*aillcurs  on  ne  fera  pas  toujours  la  même  opération  pour  des 
névrômcs  par  exemple,  et  pour  des  nodosités  cutanées  cancéreuses. 
Ces  raisons,  sur  lesquelles  nous  ne  voulons  pas  insister  plus  long- 
temps, nous  ont  engagé  à  publier  les  faits  suivants,  dans  lesquels 
Torigine  et  la  nature  du  mal  ont  pu,  après  l'opération ,  être  pré« 
cisécs  avec  toute  l'exactitude  désirable;  ils  montreront  de  plus  que 
le  diagnostic  de  ces  cas  ne  sera  possible  qu'alors  que  des  faits  mi- 
nutieusement observés  auront  permis  de  tracer,  en  autant  de  cha- 
pitres distincts,  l'histoire  des  tumeurs  qui  occupent  le  voisinage  de 
la  peau  ou  les  interstices  de  sa  trame. 

OnsEnvATioif  !'•.  —  Kyste  sébacé  de  la  région  mammaire  devenu 
douloureux,  —  Une  femme  de 40 ans,  d'une  forte  constitution,  ayant 
toujours  joui  d'une  bonne  santé,é(ail  couchée,  au  printemps  dernier,  dans 
les  salles  de  M.  Maisonneuve,  à  Thùpital  Cochin;  les  mamelles  étaient 
bien  développées  et  recouvertes  d'une  peau  fine.  Depuis  quatorze  ans, 
il  existait  une  petite  tumeur,  du  volume  d*un  aveline,  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  de  la  région  externe  de  la  glande  du  côté  droit ,  mobile,  rou- 
lant sous  la  peau ,  et  survenue  sans  cause  appréciable.  Cette  tumeur  avait 
toujours  été  indolente,  lorsque  six  mois  auparavant,  elle  devint  le  si^e 
de  douleurs  d'abord  peu  intenses,  puis  qui  devinrent  lancinantes,  et  ae- 
quirent  enfin  un  tel  degré  d'intensité,  que  le  moindre  frottement,  le 
choc  le  plus  léger,  donnaient  naissance  à  des  élancements  insupportables; 
les  souffranceK  se  réveillaient  souvent  spontanément.  J'examinai  celte 
malade  le  21  avril  1853  :  la  grosseur  avait  le  volume  d'une  noisette,  elle 
s'était  à  peine  accrue  dans  les  derniers  temps;  très- ferme,  très-résis- 
tante A  la  pression,  elle  proéminail  à  peine  vers  la  surface  cutanée,  et 
s'enfonçait  au  contraire  du  côté  de  la  mamelle,  tout  en  restant  parfai- 
tement circonscrite.  La  peau  sus-jacente  est  rouge,  amincie,  et  paraît  con- 


(1  )  Compendium  de  chirurgie,  1.  U ,  p.  15 ;  obterv.  de  Bëolard,  Velpean» 
iialadiiê  du  sein ,  p.  261 . 
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fondue  avec  la  tumeur;  les  veines  cutanées  .sont  injectées,  sans  présenter 
de  dilatation;  les  ganglions  axillaires  n'offrent  pas  de  iuméf.-ictlon. 

Av«int  de  procéder  à  une  opéra  lion  que  les  douleurs  et  l'impuissance 
des  moyens  employés  rendaient  indispensable,  M.  Maisonneuve  discuta 
le  diagnostic  devant  son  auditoire.  Âpres  avoir  rejeté  l'idée  d*une  pro- 
duction cancéreuse,  eu  égard  à  la  longue  durée  de  la  maladie,  il  énonça 
la  possibilité  d'une  tumeur  fibroplastique  ou  de  Tbypertrophie  d'un 
des  lobules  de  la  glande;  mais  en  considérant  la  position  (rcs-su- 
perficielle  de  la  production  et  les  douleurs  extrêmement  vives  dont  elle 
était.  le  siège,  il  admit,  comme  rbypothèsc  la  plus  probable,  que  ce  tuber- 
cule douloureux  était  sans  doute  un  névrome  des  ramifications  nerveuses 
cutanées. 

Il  est  vrai  de  dire  que  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  et  avec  les  idées 
acceptées  sur  la  nature  des  nodosités  sous-cutanées  douloureuses ,  cette 
opinion  était  légitime. 

La  malade,  soumise  A  Tancsthésie,  fui  opérérée  sur-lechamp.  Un  tena- 
colum ,  passé  à  travers  la  tumeur,  la  rendit  plus  saillante  ;  deux  incisions 
semi-elliptiques  comprennent  la  portion  de  peau  altérée,  et  la  masse  mor* 
bide ,  peu  adhérente  aux  parties  adjacentes,  est  facilement  énucléée.  Le 
fond  de  la  petite  plaie  est  formé  par  le  tissu  adipeux  .sous-cuiané;  la 
glande  n*est  nulle  part  mise  à  découvert.  Aucune  ligature  ne  fut  néces- 
saire; la  plaie  fut  réunie  à  l'aide  de  trois  points  de  suture  entortillée. 

Une  coupe  pratiquée  dans  la  tumeur  montre  les  particularités  sui- 
vantes :  au  ceotre,  on  trouve  une  matière  sébacée,  demi-fluide,  qui 
renferme  de  la  matière  grasse,  des  cellules  épidermiques  et  des  débris 
de  cellules;  cette  masse  est  contenue  dans  une  poche  à  parois  très-épais- 
ses, formée  de  couches  concentriques.  La  structure  de  ces  tuniques  est 
fibreuse,  on  y  trouve  peu  de  vaisseaux  ;  le  tissu  en  est  blanc,  résistant, 
élastique,  criant  sous  le  scalpel. 

Le  détermination  de  la  nature  de  la  tumeur  est  très-aisée;  il  s'agit 
d*un  follicule  sébacé  hypertrophié.  L'accroissement  porte  surtout  sur  la 
paroi  glandulaire,  dont  les  tuniques  emboîtées  atteignent  ensemble  une 
épaisseur  de  4  millimètres;  isolé  soigneusement  du  tissu  cellulaire  am- 
biant, le  follicule  n'offre  nulle  trace  de  goulot  ni  de  pertuis.  Je  n'ai  pu 
davantage  retrouver  ni  dans  la  paroi,  ni  à  l'iniérieur,  de  filets  nerveux 
dont  la  compression  soit  capable  d'expliquer  les  douleurs  ;  mais  on  com- 
prend bien  que  la  dissection  faite  sur  une  tumeur  qui  a  perdu  ses  rapports 
n'est  rien  moins  que  probante. 

Ce  fait  est  intéressant ,  au  moins  à  cause  de  sa  rareté.  M.  Yel- 
peau  ne  connaît  qu'un  seul  cas  de  kyste  sébacé  de  la  région  mam- 
OQaire.  L'observation,  prise  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  est  rap- 
portée dans  le  Traité  des  maladies  du  sein ,  et  le  cas  diffère 
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beaucoup  da  précédent  au  point  de  vue  des  sympt6nie8(t).  L'erreur 
de  diafpiostic  qui  a  été  commise  peut  donc  être  regardée  comme 
des  plus  légitimes  ;  mai$  c'est  à  un  autre  point  de  vue  que  nous 
voulons  tirer  parti  de  ce  fait. 

La  mamelle  et  les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  assez  sou- 
vent le  siège  de  nodosités  douloureuses ,  sur  la  nature  desquelles 
les  auteurs  ne  sont  point  d^accord. 

Aussi  réservé  que  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  ^t 
M.  Velpeau  pense  que  la  science  a  encore  besoin  d'observations^  et 
de  recherches  pour  déterminer  la  nature  des  nodosités  périphé- 
riques du  sein  (2);  il  croit  pouvoir  rapporter  quelques  pièces  qu'il 
a  enlevées  et  examinées  à  des  névromes ,  à  des  hypertrophies  de 
lobules  glandulaires ,  peut-être  à  de  petits  ganglions  lymphatiques 
restés  inaperçus  jusqu'ici.  Nous  ne  voulons  constater  aucune  de  ces 
assenions,  car  toutes  nous  paraissent  possibles;  nous  apportons 
seulement  une  nouvelle  variété. 

Au  reste ,  le  volume  qu'avait  acquis  le  Follicule  sébacé  hyper- 
trophié ,  son  siège  dans  Tépaisseur  de  la  peau ,  peuvent  rendre 
compte  des  douleurs  très-vives  qui  étaient  ressenties ,  mais  n'éclai- 
rent nullement  le  mécanisme  de  la  production  de  ces  douleurs.  Je 
n'ai  pas  besoin  d'avouer  qu'ici ,  avec  ou  sans  diagnostic  exact,  il 
fallait  opérer,  et  Texamen  anatomique  a  pu  convaincre  qu'aucune 
médication  n'aurait  pu  faire  disparaître  la  cause  du  mal. 

Pendant  que  je  rédigeais  cette  note ,  j'ai  appris  d'un  élève  du 
service  de  M.  Yelpeau  qu'un  cas  semblable  s'était  présenté  récem- 
ment à  son  observation.  11  s'agissait  encore  d'un  follicule  sébacé 
considérablement  hypertrophié  et  qui  était  devenu  assez  doulou- 
reux pour  exiger  l'extirpation;  ceci  tendrait  à  prouver  que  ces 
glandes  deviennent  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  le  point  de  dé* 
part  des  tumeurs  cutanées  douloureuses ,  quoique ,  dans  la  majorité 
des  cas ,  leur  hypertrophie  soit  indolente. 

Obs.  II.  —  Hypertrophie  mammaire.  —  Le  hasard  m*a  fourni  Tocca- 
sion  de  disséquer  tout  récemment  deux  autres  petites  tumeurs  de  la  ma- 
melle :  Tune,  sous-culanée,  grosse  comme  une  petite  fève,  roulant  sous 
le  doigt,  et  soulevant  le  légument  à  3  centimètres  du  mamelon.  Je  ne 

(1)  Velpeau ,  Traité  des  maladies  du  sein,  p.  314. 

(2)  Velpeau ,  Maladies  du  sein ,  p.  25S. 


TOHEimS  DE  LA  PIAV.  £59 

pais  savoir  si  elle  était  douloureuse  «  car  je  Tai  trouvée  sur  un  cadavre 
de  l'amphithéàlre;  mais  elle  m'a  permis  de  consiater  un  détail  anato- 
mique  important  :  je  veux  parler  de  ba  coniinuilé  irêH-évidente  avec 
deux  rameaux  d*un  conduit  galaciophore.  Malgré  son  petit  volume,  elle 
oFFrait  les  caractères  les  plus  tranchés  de  la  tumeur  adénoïde  de  M.  Vel- 
pcaa ,  que  nous  désignons  de  préférence  sous  le  nom  A* hypertrophie 
partielle  de  la  mamelle,  La  pièce  a  été  montrée  â  plusieurs  chirur- 
giens et  à  la  Société  anatomique;  les  culs-de-sac  glandulaires  étaient 
tellement  développés ,  qu'un  bon  nombre  d'entre  eux  atteignaient  et  dé* 
passaient  même  un  demi-millimètre  de  diamètre. 

Obi.  111.  —  Tumeur  de  la  peau  de  la  mamelle  formée  par  une 
hypertrophie  circonscrite  du  derme,  —  Sur  la  surface  de  la  mamelle 
droite,  à  2  centim.  environ  du  mamelon  «  on  observe  une  petite  élevure 
qui  fait  à  peine  une  saillie  de  3  ou  4  millim.  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau  voisine;  son  diamètre  transversal  est  de  près  d'un  centimètre  «  et 
quand  on  la  soulève  en  faisant  au  tégument  un  pli ,  ou  lui  nxonnatt 
une  forme  lenticulaire.  Quoiqu'assez  bien  circonscrite,  elle  est  tout  à 
fait  confondue  avec  la  peau ,  qui  est  lisse,  luisante  et  complètement 
adhérente  à  la  surface  libre,  mais  n'offre  au  reste  point  de  vascularisa- 
tiou  anormale.  Une  incision  pratiquée  à  quelque  distance  de  la  tumeur 
me  permet  de  disséquer  ctlle-ci,  et  montre  qu'elle  repose  sur  le  tissu  grais- 
seux sous-cutané ,  dans  lequel  elle  ne  se  prolonge  point;  l'induratioa 
lîége  bien  évidemment  dans  l'épaisseur  du  tégument.  Nous  avons  donc 
sous  les  yeux  une  des  variétés  de  nodosités  dures,  d'apparence  squir- 
rbeuse,  qu'on  a  souvent  rencontrées  dans  la  région  mammaire.  La  masse 
incisée  présente  une  coloration  jaunâtre  ;  sa  consistance  est  assez  grande, 
elle  crie  un  peu  sous  le  scalpel;  le  raclage  n'en  extrait  aucun  suc,  il 
ne  s'agit  donc  point  d'un  cancer. 

L'examen  à  divers  grossissements  fait  reconnaître:  l^à  la  surface, 
l'épiderme  un  peu  épaissi  avec  sa  structure  normale;  2®  une  couche 
sous*jacen(e  dans  laquelle  on  voit  des  traces  assez  nombreuses  de  folli- 
cules sébacés,  aplatis,  atrophiés,  etc.,  quelques  circonvolutions  de 
glandes  sudoripares  également  déformées.  Je  n'ai  pu  retrouver  les  pa- 
pilles à  la  surface  du  derme.  3^  Enfin  la  masse  fibreuse,  épaisse  de 3  à 
4  millimètres,  composée  en  grande  proportion  des  fibres  du  derme, 
entre-croisées  en  tout  sens  et  traversées  çà  et  là  par  quelques  tubes 
•udorifères.  Les  fibres  de  cette  tumeur  sont  larges,  plates,  roides; 
elles  rappellent  bien  les  faisceaux  fibreux  normaux  du  derme  ;  elles  sont 
réunies  par  une  assez  grande  quantité  de  matière  amorphe.  L'acide  acéti- 
que dissout  cette  dernière  et  pâlit ,  sans  les  altérer,  les  faisceaux  fibreux 
précités.  Je  n'ai  pas  trouvé  de  vaisseaux  sanguins  dans  cette  masse,  et  ce 
IFait  coïncide  avec  ce  que  j'ai  déjà  observé  d'une  manière  générale  dans 
les  hypertrophies,  qui  sont  le  plus  souvent  peu  vasculaires. 

J'ai  minutieusement  cherché  des  filets  nerveux  dans  cette  tumeur, 
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mais  tans  8uccè8.  Je  ferai  même  remarquer  que  la  couche  papillairet 
partie  essentiellement  sensible  de  la  peau,  avait  presque  complètement 
disparu  ;  nous  reviendrons  tout  à  Iheure  sur  ce  fait. 

Je  vais  rapporter  un  cas  de  nodosité  cutanée  tout  à  fait  indo- 
lente, et  dont  le  diagnostic  ne  put  davantage  être  précisé;  dans 
Tincertitude,  et  craignant  une  issue  funeste  à  une  maladie  très- 
légère  au  début,  on  opéra.  Ici  la  douleur  n*était  plus  source  des 
indications;  c'est  une  prudence  que  sans  doute  nous  imiterions  qui 
conduisit  la  main  du  chirurgien. 

Obs.  IV.  —  Hypertrophie  circonscrite  du  derme;  kélotde  spontanée* 
—  Un  jeune  homme  portait  depuis  quelque  temps  une  tumeur,  du  vo- 
lume d'une  petite  noisette,  dans  Tépaisseur  de  la  peau  qui  recouvre  le 
sternum.  Celle  production  peu  mobile  paraissait  confondue  avec  le  tégu- 
ment; elle  était  un  peu  rouge  à  la  surface»  mais  ne  donnait  lieu  à 
aucune  douleur.  L'élal  général  était  très-bon;  il  n'y  avait  aucune  alté- 
ration dans  la  peau  voisine  ni  dans  les  ganglions  correspondants.  M.De- 
nonvilliers,  craignant  qu'il  ne  s'agit  dune  tumeur  squirrheuse  de  la 
peau ,  et  redoutant  d'ailleurs  de  voir  s'établir  une  ulcération  que  la  rou- 
geur commençante  pouvait  faire  prévoir,  enleva  la  tumeur  par  deux 
incisions  elliptiques;  la  dissection  fut  très-facile,  car  la  lésion  ne  s'éten- 
dait pas  profondément. 

La  pièce  me  fut  remise,  le  29  mars  1853,  par  M.  le  D^  Fano.  Le  tissu 
morbide  est  dur,  résistant ,  élastique ,  criant  sous  le  scalpel  ;  il  nVst  fioiut 
enkysté,  mais  se  continue  au  contraire,  sans  ligne  de  démarcation,  avec 
le  derme  de  la  peau  ai^jacenlc. 

La  coupe  montre  une  teinte  tout  à  fait  homogène ,  une  coloration 
blanche, une  absence  complète  de  suc  lactescent;  en  un  mot,  fous  les 
caractères  du  tissu  fibreux  pur,  sans  mélange  de  sang  ni  dégraisse.  Il  n'y 
a  qu'un  très-petit  nombre  de  vaisseaux  dans  l'épaisseur  de  cette  masse. 

Le  microscope  constate  :  1®  l'absence  absolue  de  tout  élément  hétéro- 
morphe,  cancer,  éU^nents  fibroplastiques;  ce  n'est  pas  davantage  une 
tumeur  épidermique.  Les  cellules  d'éj)iderme  n'existent  nulle  part  dans 
le  centre  de  la  production;  elles  n'existent  qu'à  la  surface  de  la  peau  A 
la  manière  accoutumée.  T  L'existence  d'une  grande  quantité  de  fais- 
ceaux fibreux  entre-crois(\s,  roiiles  conmie  ceux  du  derme,  et  n'of- 
frant pas  les  flexuositi^s  qu'on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  ordinaire; 
il  n'y  a  quune  très-petite  quanliU^  de  (ibres  élastiques.  3^  Au  milieu  de 
la  tumeur  fibreuse ,  on  retrouve  ç.1  et  là  quelques  fragments  de  glandes 
sudoripares;  je  n'ai  pas  observé  de  filets  nerveux  distincts.  J'ai  examiné 
celle  pièce  avec  d'autant  plus  d'attention  que  j'avais,  avant  l'analyse  ana- 
tomique,  cru  qu'il  s'agissait  d'un  cancer  ;  il  en  était  autrement,  et  je  ne 
vois  dans  ce  cas  qu'une  hypertrophie  circonscrite  du  derme  ^  sans  mé- 
lange de  produit  accidentel. 
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•  *  J'ai  nommé  celte  hypertrophie  hypertrophie  circonscrite  du 
derme,  parce  qae  cette  désignation  ne  préjuge  rien  sur  sa  na- 
ture. Serait-elle  plus  tard  devenue  douloureuse  ?  se  serait-elle  ul- 
cérée ?  récidivera-t-elle ?  Ce  sont  autant  de  questions  dont  les  pre- 
mières sont  rendues  ifisolubles  par  le  fait  de  l'opération;  quant  à 
la  dernière,  je  n'ai  pas  revu  le  malade ,  et  ne  puis  par  conséquent 
la  trandier.  Il  est  peut-être  possible  de  rapporter  la  maladie  à  cette 
Yariété  de  tumeur  désignée  par  Alibert  sous  le  nom  de  kéloïde,  et 
qui  consiste  dans  une  induration  circonscrite  avec  altération  de  la 
peau;  on  l'a  observée  plusieurs  fois  sur  de  jeunes  sujets,  et  par- 
ticulièrement à  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  sternum  (1). 
Elle  est  d'abord  petite,  dure,  peu  saillante,  rosée  à  la  surface; 
quoique  plus  fréquente  sur  les  cicatrices  anciennes ,  elle  peut  ([uel- 
quefois  se  développer  spontanément.  Nous  ignorons  la  structure 
de  cette  dernière  variété ,  mais  nous  savons  que  les  kéloïdes  des 
cicatrices  sont  formées  de  tissu  fibroplastique.  Des  recherches  ulté- 
rieures peuvent  seules  nous  apprendre  s'il  y  a  lieu  d'admettre,  au 
point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  deux  variétés  de  cette  af- 
fection :  la  première ,  d'origine  spontanée ,  caractérisée  seulement 
par  une  hypertrophie  du  tissu  fibreux  du  derme;  la  seconde,  cica- 
tricielle ,  constituée  par  le  tissu  fibroplastique. 

En  supposant  que  Ton  eût  affaire  à  une  l^éloïde ,  faudrait-il  opé- 
rer? Je  réponds  hardiment  par  l'affirmative;  ce  genre  d'affection, 
en  effet,  est  susceptible  de  s'ulcérer  (2),  dé  s'étendre,  et  peut  alors 
entraîner  des  accidents  assez  semblables  à  ceux  que  détermine 
le  cancer,  moins  Finfection  générale ,  qui  n'a  pas  encore  été  ob- 
servée. La  récidive  n'est  pas  rare,  il  est  vrai,  après  l'extirpation  ; 
mais  la  maladie  est  de  celles  dont  on  peut  sans  crainte  poursuivre 
les  repullulalions  in  situ ,  car  les  ganglions  ne  s'engorgent  pas  et 
k  santé  reste  bonne. 


(t)  Michon  ,  du  Cancer  cutané;  thèse  de  concours,  1846,  p.  137. 

(2)  La  plupart  des  auteurs  affirment  que  la  kéloïde  ne  s'ulcère  jamais  ; 
j'ai  pu  me  convaincre  du  contraire,  tout  récemment  encore,  sur  un  jeune 
malade  couché  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  ei  qui,  à  la  suite  de  brûlures 
datant  de  son  enfance ,  portait  à  chaque  talon  une  large  ulcération  de 
cette  nature,  donnant  naissance  à  des  hémorrhao^iet  et  empêchant  tout  à 
tait  la  marche. 

m.  "î)!^ 
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M.  Micbon ,  dans  un  bon  travail  sur  le  cancer  cutané  (1),  adopte 
cette  pratique,  et  il  cite  une  observaiion  concluante.  U  put  en  effet 
guérir  radicalement  une  kéloïde  qui  avait  déjà  récidivé  une  fois, 
en  prenant  la  précaution  d'enlever  largement  toute  la  partie  malade 
en  empiétant  sur  la  peau  saine. 

M.  le  D*"  FoUin ,  dans  un  mémoire  fort  intéressant  sur  les  tumeurs 
des  cicatrices,  se  prononce  également  pour  Tablation  (2).  Enfin  je 
dirai  que,  de  mon  côté  .j'ai  assisté  M.  Robert  dans  Textirpation  d'une 
kéloïde  que  portait  à  la  face  dorsale  du  radius  le  fils  d'un  des  mem-« 
bres  de  TÀcadémie  de  médecine;  c'était  en  1849,  et  le  mal  n'a  point 
récidivé  jusqu'à  ce  jour. 

Cependant  un  passage  de  M.  Velpeau  permet  de  croire  que  ce 
chirurgien  est  peu  porté  à  opérer  ;  car,  suivant  lui  ^  la  récidive  est 
à  peu  près  assurée.  On  a  beau  extirper,  dit-il  (3),  enlever  même 
avec  la  kéloïde  une  large  étendue  de  tissus  sains ,  cela  ne  Tempéche 
pas  de  repulluler  presqu'indéfiniment.  Le  savant  chirurgien  cite,  à 
ce  propos,  une  observation  très-remarquable,  et  dit  qu'il  pourrait 
facilement  citer  beaucoup  d'exemples  pareils.  Malgré  toute  la  con« 
fiance  que  nous  inspirent  les  assertions  de  M.  Velpeau,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  d'opposer  les  autorités  aux  autorités,  et  sur** 
tout  les  faits  aux  faits. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dissidence  entre  les  chirurgiens, 
Thypertrophie  circonscrite  du  derme  doit  définitivement  prendre 
place  dans  les  cadres  nosologiques;  c'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter 
un  bon  nombre  des  tubercules  cutanés  qui  nous  occupent ,  et  qu'on 
a  donné  souvent  comme  des  névromes,  sans  que  cette  dernière  opi- 
nion ait  été  jusqu'à  ce  jour  rigoureusement  démontrée  par  l'ana- 
tomie.  Je  suis  d'accord  en  cela  avec  M.  Robin,  qui ,  ayant  examiné 
une  tumeur  de  la  peau  qualifiée  tubercule  douloureux,  lui  a  trouvé 
la  même  structure  qu'à  celles  dont  je  donnai  la  description  plus 
haut. 

M.  Lebert  est  plus  explicite  encore.  «Nous  avons  eu  occasion, 
dit-il ,  d'étudier  un  certain  nombre  de  fois  les  tumeurs  sous-cuta- 


(1)  Thèse  de  concours,  1846 ,  p.  140. 

(2;  Follin ,  Études  sur  les  végét.  des  ulcères  et  des  cicattiets  {Gaziite  dfi 
hôpitaux,  juin  1849). 
(3)  Traité  des  maladies  daseiiif  1854,  p.  467  ettuiv. 
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nées  douloureuses,  que  Ton  a  géuéralemeut  assimilées  an  névrome, 
bien  qu'il  Faille  mettre  de  la  réserve  dans  la  solution  de  cette  ques* 
lion.  A  Vexamcn  microscopique,  nous  n'y  avons  trouvé  autre  chose 
que  des  éléments  fibreux  entremêlés  de  noyaux  et  de  corps  fusi- 
formes  fibroplastiques  rares,  et  jamais  de  filets  nerveux  ni  aux 
extrémités,  ni  à  la  surface,  ni  dans  Tintérieur;  pourtant  cette  fibre 
nerveuse  a  un  aspect  si  caractéristique  au  microscope ,  et  se  con- 
serve si  bien  dans  le  véritable  névrome ,  que  son  absence  totale  est 
ici  d'une  grande  importance  »(1). 

L'hypertrophie  circonscrite  du  derme  n'est  point  signalée  dans 
nos  traités  de  chirurgie.  Je  n'en  ai  trouvé  mention  que  dans  une 
thèse  de  Paris,  soutenue  tout  récemment  par  M.  Poisson;  mais  la 
mention  est  loin  d'être  explicite.  A  propos  du  diagnostic  du  squirrhe 
de  la  mamelle ,  on  lit  cette  phrase  :  a  Une  hypertrophie  cutanée  par- 
tielle pourrait, à  la  rigueur,  être  confondue  avec  un  squirrhe  à  la 
première  période;  mais  alors  il  y  aura  absence  d'adhérences  et  d'al* 
térations  des  parties  sous-jacentes.  La  maladie,  malgré  sa  marche 
lente ,  restera  confinée  dans  le  derme  sans  l'ulcérer,  et  ne  retentira 
ni  dans  les  glandes  lymphatiques  ni  dans  l'économie  entière  »  (2). 
Plus  loin  Fauteur  parle  des  nodosités,  des  tumeurs  névromatiques, 
dont  il  ne  parait  pas  connaître  la  vraie  nature. 

Envisagées  séparément ,  les  différentes  observations  que  je  viens 
de  rapporter  n'auraient  qu'un  intérêt  médiocre  ;  mais,  en  les  consi- 
dérant dans  leur  ensemble,  et  en  les  rapprochant  des  autres  variétés 
connues  de  tumeurs  cutanées  ou  sous-cutanées,  elles  mènent  à  cette 
importante  généralisation  à  laquelle  l'école  anatomo-pathologique 
moderne  travaille  avec  ardeur.  Cette  généralisation,  que  Bichat 
avait  si  bien  comprise  ,  a  pour  but  d'établir  que  toute  lésion  orga- 
nique qui  n'est  pas  caractérisée  par  la  présence  d'un  produit  hété- 
romorphe ,  pus ,  cancer,  tubercule ,  peut  et  doit  être  rapportée  à 
un  élément  anatomique  distinct. 

Je  ferai  encore  une  remarque  qui  intéresse  directement  la  prati- 
que, c'est  que  les  tumeurs  indolentes  ou  tardivement  douloureuses, 
à  développement  spontané ,  à  marche  chronique,  à  durée  longue , 

(1)  Lebert,  Rapport  sur  un  cas  de  névrome  {Mémoires  de  la  Société  de  chi- 
rurgie,  t.  lil,  p.  281). 

(2)  Poisson  j  Cancer  du  icin; Thèses  de  Paris,  n^  13»  janvier  iSôi. 
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se  rangent  pour  la  plupart  dans  cette  grande  classe  des  hypertro- 
phies de  tissus  ou  d'éléments  anatomiques,  contre  laquelle  la  matière 
médicale  a  si  peu  de  ressources,  et  que  les  moyens  chirurgicaux 
proprement  dits,  extirpation,  cautérisation,  etc.  etc.,  peuvent  seuls 
faire  disparaître. 

Les  tumeurs  de  la  peau  se  prêtent  irès-bien  au  développement 
de  ces  idées.  Organe  très-complexe,  le  tégument  nous  montre  au- 
tant d'espèces  d'hypertrophies  qu'il  renferme  d'éléments  anatomi- 
ques distincts;  je  ne  veux  pas  insister  longuement  sur  cette  asser- 
tion, mais  la  prouver  seulement  en  quelques  lignes,  l"*  L'hypertrophie 
de  Tépiderme  s'observe  dans  les  verrues ,  les  productions  cornées , 
les  végétations  syphilitiques ,  et  enfin  dans  ces  affections  connues 
sous  le  nom  de  tumeurs  épidermiques{cancv6ides^  cancer  épider- 
mique);  les  ongles  eux-mêmes,  qui  dérivent  de  Tépiderme  ,  sont 
susceptibles  de  s'hypertrophier  d'une  manière  remarquable.  2^  Le 
pigment  s'accumule  dan^  quelques  tumeurs  brunes  ou  noires  de  la 
peau  et  dans  des  taches  de  naissance ,  qui  ont  été  mal  à  propos 
confondues  avec  les  tumeurs  érectiles.  M.  Gosselin  a  depuis  long- 
temps fait  cette  distinction.  3^  Uu  développement  insoliie  des  folli- 
cules pileux  et  des  poils  qui  en  naissent  accompagne  souvent 
la  lésion  précédente.  On  pourrait  en  voir  un  exemple  bien  curieux 
sur  un  jeune  enfant  présenté  Tan  dernier  par  sa  mère  à  l'École  pra- 
tique et  devant  plusieurs  sociétés  savantes.  4"^  Les  glandes  sébacées 
s'hypertrophient  très-souvent,  ce  qui  donne  naissance,  comme  on 
le  sait ,  aux  tubercules  de  Vacne  sebacea  et  à  ces  tannes  si  fré- 
quentes au  cuir  chevelu ,  aux  bourses ,  etc.  etc.  5^  J'ai  publié  ré- 
cemment une  observation  qui  me  semble  établir  clairement  l'exis- 
tence de  la  dilatation  kystique  des  glandes  sudoripares.  6^  Les 
papilles  qui  surmontent  le  derme  sont  hypertrophiées  dans  la  va- 
riété de  verrue  qui  porte  le  nom  vulgaire  de  poireau ,  et  d'une 
manière  bien  plus  évidente  encore  dans  des  cas  d'indurations  dou- 
loureuses de  la  plante  des  pieds.  M.  Robert,  chirurgien  de  l'hôpital 
Beaujon,  à  l'extrême  obligeance  duquel  je  dois  d'avoir  pu  examiner 
un  bon  nombre  de  ces  cas ,  prépare  sur  ce  sujet  un  travail  plein 
d'intérêt.  7**  Le  derme  lui-môme,  comme  je  viens  de  le  démontrer, 
peut  donner  naissance  à  des  tumeurs  circonscrites  qui  sont  consti- 
tuées par  un  accroissement  limité  de  cette  membrane  fibreuse. 
8^  Le  développement  insolite  des  capillaires ,  artérioles  et  veinules 
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de  la  pean,  n'a  pas  besoin  d'être  démontré  longuement  ;  les  diverses 
variétés  de  tumeurs  érectiles  en  fournissent  assez  d'exemples. 
9^  Quoique  établie  sur  des  faits  moins  nombreux,  la  dilatation  avec 
hypertrophie  des  réseaux  lymphatiques  de  la  peau  est  tout  aussi 
incontestable  ;  les  rameaux  lymphatiques  du  prépuce  et  de  la  verge 
en  sont  souvent  affectés.  Une  observation  que  M.  Jarjavay  publiera 
bientôt  en  donne  un  des  plus  beaux  spécimens  connus,  c'est  le  re- 
seau sus-épidermique  lui-même  qui  est  dilaté.  10''  Dans  les  points 
où  le  derme  et  Fépiderme  sont  minces,  à  la  joue  par  exemple ,  il  se 
forme  de  petites  tumeurs  saillantes,  indolentes,  quelquefois  recou- 
vertes par  un  fin  réseau  capillaire  et  qui  ne  sont  autre  que  de 
petits  lipomes  qui  simulent  les  verrues  si  communes  à  la  face.  J'ai 
rencontré  dernièrement  cette  variété  de  tumeur  cutanée ,  qui  n'a 
été  que  rarement  signalée.  W  Si  jusqu'à  présent  on  a  trop 
étendu  la  classe  des  névromes  des  extrémités  terminales  des  nerfs, 
toujours  est-il  que  rien  n'empêche  d'admettre  provisoirement  cette 
variété ,  puisque  les  renflements  nerveux  ont  été  déjà  observés  au- 
thentiquement  sur  des  ramuscules  sous-cutanés  très-déliés,  et  en 
particulier  au-dessous  des  points  du  tégument  où  s'exercent  des 
pressions  anormales  (oignon ,  cor,  durillon ,  pieds-bots).  12°  Ajou- 
tons enfin,  pour  compléter  la  série  des  tumeurs  hypertrophiques 
qui  siègent  en  dedans  de  l'aponévrose  d'enveloppe ,  que  certains 
tissus  qui  n'appartiennent  pas  à  la  peau ,  mais  qui  lui  sont  sous- 
jacents ,  peuvent  également  s'hypertrophier  dans  une  étendue  li- 
mitée et  donner  naissance  à  des  tumeurs  qu'il  est  possible  de  recon- 
naître sur  le  vivant,  et  de  traiter  en  connaissance  de  cause.  Ainsi 
les  ganglions  lymphatiques  sous-cutanés  donnent  les  tumeurs  gan- 
glionnaires, le pannicule  graisseux ,  les  lipomes,  le  tissu  cellulaire 
lui-même,  des  tumeurs  fibreuses  libres  et  ordinairement  sphériques, 
comme  j'en  ai  vu  récemment  un  bel  exemple  (Société  de  chirurgie , 
janvier  1854).  On  pourrait  faire  un  tableau  parallèle  des  cas  où  les 
éléments  que  je  viens  de  citer  s'atrophient ,  puis  citer  encore  des 
lésions  où  plusieurs  de  ces  éléments  s'hypertrophient  ensemble  ou 
disparaissent  étouffés  par  ceux  qui  prédominent  ;  mais  je  m'arrête, 
malgré  tout  l'attrait  que  présente  cette  histoire. 

Je  voulais  seulement  remplir  le  cadre  que  j'avais  indiqué  ;  j'ai 
la  persuasion  qu'au  lit  du  malade  toutes  ces  variétés  peuvent  être 
reconnues  d'avance ,  et  j'aurais  peine  à  croire  que  Tart  da  i}cqkv<v^v.v^ 
et  la  thérapeutique  elle-même  n'eussent  çovolo^û^f^o^'^^'î^^^^^^'^ 
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d*nne  localisation  anssi  naturelle  que  conforme  aux  vraid  progrès 
de  la  science  (1). 


DE  LA  CONGESTION  PULMONAIRE ,   CONSIDÉRÉE  GOMME 
ÉLÉMENT  HABITUEL  DES  MALADIES  AIGUES; 

Par  le  D^  iproii.usx. 

{  2«  article.) 

Marche, 

II  n'y  a  pas  eu ,  dans  Tenchataernent  des  signes  fournis  par  la 
percussion  et  l'auscultation ,  des  données  suffisantes  pour  tracer  la 
marche  que  suit  la  congestion  pulmonaire  des  maladies  aiguës.  Les 
seules  données  sur  lesquelles  on  pourrait  s'appuyer,  en  effet ,  sont 
que  la  submatité  thoracique  s*est  montrée  seulement  au  début ,  et 
que  la  congestion  la  plus  faible  a  paru  coïncider  avec  la  respiration 
puérile ,  la  moyenne  avec  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire ,  et  enfin 
la  plus  forte  avec  la  sibilance  ,  mais  sans  qu'il  y  ait  eu  succession 
habituelle  de  ces  signes. 

La  mensuration  thoracique  seule  a  pu  faire  suivre  les  différentes 
phases  de  lliyperémie. 

En  traçant  complètement  ailleurs  (2)  la  marche  de  Tampliation 
thoracique  des  maladies  aigués,  j'ai  donc  décrit  celle  de  la  con- 
gestion pulmonaire  qui  lui  correspond ,  et  je  l'ai  résumée  en 
peu  de  mots  au  commencement  de  ce  mémoire.  En  général ,  celte 
congestion,  ai-je  dit ,  est  croissante ,  stationnaire  et  décroissante, 
comme  la  maladie  qu'elle  accompagne,  à  cela  près  cependant  que, 
dans  les  deux  circonstances  suivantes ,  la  congestion  décroit  avant 


(1)  Cet  article  était  sous  presse,  quand  parut  une  bonne  thèse  de 
M.  Laboulbène  ,  interne  distingué  des  bôpitaux  {du  nœvus,  thèse  inau- 
gurale,  mars  1854).  On  consultera  ce  travail  avec  fruit.  J'aurai  sans 
doute  Toccasion  nioi-méme  de  revenir  sur  cette  histoire,  avec  de  nou- 
veaux faits  que  j*ai  rassemblés  et  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans 
cette  note. 

(2)  JUémoire  inédit  déjà  cité. 
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v^a  maladie  elle-même.  Ainsi,  dans  les  fièvres  éruptives,  la  variole 
surtout ,  la  décroissance  de  la  congestion  se  fait  avec  Tapparition 
ou  le  développement  de  Téruptiôn  cutanée,  comme  cela  est  arrivé 

=cbez  les  sujets  des  observations  11  et  IV  de  ce  mémoire.  De  plus,  assez 
fréquemment  dans  les  pblegmasies,  la  décroissance  ou  résolution 

'^de  la  congestion  commence  avant  qu'il  y  ait  diminution  des  signes 

âiilooaux  de  la  maladie  princi|)ale.  Ce  ne  sont  pas  là  des  faits  sans  im- 
portance ,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

On  conçoit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  les  trois  périodes 
de  la  congestion  aient  présenté  dans  leur  ensemble  une  durée  gé- 
nérale très-variable  suivant  les  maladies ,  et  que  la  durée  récipro- 
que des  périodes  chez  le  même  sujet  a  dû  être  aussi  très-différente. 
Dans  la  majorité  des  cas  pourtant ,  la  période  de  décroissance  a  été 

,  égale  à  celle  de  progression. 

Ce  qui  donne  à  cette  congestion  pulmonaire  un  cachet  tout  parti- 
culier, c'est  l'existence,  au  début,  des  symptômes  généraux  fébriles 
dont  j'ai  signalé  déjà  la  constance  en  pareil  cas.  Je  dois  faire  ob- 
server que  la  fièvre  peut  être  éphémère ,  et  la  conf^estion  persister 
pourtant  après  elle.  La  congestion  est  si  bien  un  fait  lié  à  ces  phé- 
nomènes fébriles,  qu'on  la  voit  manquer  lorsque  ces  phénomènes 
manquent  également. 

J'ai  rencontré  la  congestion  dont  je  m'occupe  dans  tous  les  cas 
de  maladies  aiguës  thoraciques  fébriles  à  leur  début;  non-seule- 
ment dans  les  affections  du  poumon  et  de  la  plèvre,  mais  encore 
dans  la  péricardite  et  même  dans  la  névralgie  dorso-intercostale. 
Dans  cette  dernière  maladie,  que  j'ai  rencontrée  quatre  fois  pré- 
cédée de  symptômes  fébriles  éphémères,  la  congestion  pulmonaire, 
qui  était  constante ,  m'a  paru  être  le  point  de  départ  des  douleurs 
névralgiques.  Ces  faits  sembleraient  démontrer  que  la  névralgie 
dorso-intercostale  aiguë  ,  lorsqu'elle  parait  indépendante  de  toute 
autre  lésion  ou  maladie ,  est  la  conséquence  d'une  congestion  pul- 
monaire(]);  mais  des  observations  plus  nombreuses  sont  nécessaires 
pour  décider  définitivement  cette  question.  L'existence  d'une  sub- 
fnalité  du  côté  affecté  lèverait  tous  les  doutes  en  sa  faveur,  et  peut- 
être  pourrait-on  expliquer  par  une  congestion  pulmonaire  It  iHni- 


•  ■•r- 


(1)  Une  des  observations  de  névralgie  intereotulft  i* 
parlé  est  rapportée  plut  loio  (oba.  VI 11). 
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nutioa  du  son  pulmonal,  constatée,  par  MM.  Barth  et  Roger,  ehez 
quelques  sujets  atteints  de  pleurodynie  intense  (1). 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  marche  de  l'hyperémie  que 
je  décris ,  il  me  reste  â  faire  remarquer  que  cette  congestion  puU 
monaire  comprend  toutes  celles  dites  inflammatoires  dans  les  affec- 
tions aiguës  du  poumon  ,  et  que  les  congestions  de  cet  organe,  qui 
semblent  survenir  comme  complicatipn  dans  le  cours  des  maladies 
fébriles,  ne  sont  qu'une  aggravation  rapide  de  la  congestion  pal» 
monaire  habituelle  des  maladies  aiguës.  Cest  ainsi  que  Ton  peut 
parfaitement  se  rendre  compte  de  ce  qui  s'est  passé  dans  le  fait  sai« 
vaut. 

Obs.  VI.  —  Pleurésie  aiguë  survenue  chez  un  sujet  bien  portant,  et 
compliquée^  le  cinquième  jour,  dune  exacerbatlon  momentanée  de  la 
congestion  pulmonaire,  —  La  nommée  D...,  âgée  de  36  ans,  et  femme 
d'un  marchand  de  vins,  est  d'un  certain  embonpoint  et  habituellement 
bien  portante,  â  part  de  rares  embarras  gastriques  qu'un  purgatif  fait 
disparaître.  Elle  a  été  réglée  à  19  ans,  sans  signes  de  chlorose  anté- 
rieure, et  ses  règles  ont  cessé  de  paraître  dès  Tâge  de  22  ans,  sans  aucun 
accident;  elle  n'a  pas  eu  d'enfants.  Elle  n'est  sujette  ni  à  de  la  toux  ni 
t\  de  la  dyspnée  ;  mais  elle  se  dit  très-sensible  au  froid ,  et  reste  souvent 
assise  dans  sa  boutique,  ouverte  toute  la  journée. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  de  cette  année (1853),  cette  femme 
fut  prise  d'un  embarras  gastrique,  et,  malgré  l'emploi  d'un  purgatif,  il 
persista  des  malaises  jusqu'au  début  de  la  pleurésie,  qui  eut  lieu  le  12. 
Ce  début  fut  caractérisé  par  des  frisons  irréguliers,  de  l'anorexie,  de 
rabat(ement,une  douleur  vive  vers  l'épaule  gauche,  avec  dyspnée  et  un 
peu  de  toux.  Je  vis  la  malade  le  lendemain  13  ;  elle  était  dans  Tétat 
suivant: 

Pouls  peu  développé,  à  80,  sans  chaleur  à  la  peau;  anorexie;  respi- 
ration un  peu  haute,  médiocrement  accélérée,  douloureuse  dans  les 
grandes  inspirations  dans  tout  le  côté  gauche,  surtout  vers  l'épaule  cor- 
respondante; toux  douloureuse  aussi ,  mais  rare  et  non  suivie  d'expecto- 
ration ;  sonorité  du  thorax ,  moindre  en  arrière  à  gauche  dans  la  moitié 
inf<^rieure,  normale  ailleurs,  même  en  avant  sous  la  clavicule;  respi- 
ration entendue  partout,  mais  f^iible  et  éloignée  au  niveau  de  la  matité , 
et  de  plus  en  plus  forte  au-dessus  jusqu'au  sommet,  où  elle  est  puérile 
avec  expiration  prolongée;  égophonie  chevrotante  très-marquée  à  la 


(1)  Dans  ces  faits  ,  les  excellents  observateurs  que  je  viens  de  citer  ont 
sans  doute  constaté  aussi  la  faiblesse  respiratoire,  car  ils  expliquent  la 
submatité  par  un  défaut  de  tension  des  muscles  et  l'ainpliation  incom- 
plète du  côté  malade  (  Traité  ttauscnlt,,  3*  édit.,  p.  661 }. 
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partie  moyenne  en  arrière;  à  droite,  respiration  puérile  et  rude  partout; 
ni  souffle,  ni  broncbophonie»  ni  râle  en  aucun  point. 

La  malade  se  refuse  à  une  saignée  et  même  à  une  application  de  ven- 
touses scarifiées.  —  Chiendent  nitré;  2  bouillons. 

Du  12  au  16,  le  pouls  varie  entre  80  et  96  pulsations,  sans  autres  chan- 
gements manifestes,  si  ce  n^est  que  la  matiié  augmente  un  peu  en  hau- 
teur en  se  limitant  davantage ,  et  que ,  dès  le  14 ,  il  apparaît  un  peu  de 
souffle  et  de  sibilance  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  Tépanchement, 
et  que  le  lendemain,  de  la  sibilance  existe  aussi  du  côté  droit  vers  la  base 
en  arrière.  Un  large  véiilcatoire,  appliqué  sur  le  côté  gauche  le  14,  ne 
diminue  que  la  douleur;  un  purgatif  est  donné  le  15. 

Le  16.  L'état  de  la  malade  s'est  aggravé;  nuit  agitée,  pouls  à  120; 
respiration  à  40,  haute;  oppression  prononcée,  sans  fréquence  plus  grande 
de  la  toux,  qui  reste  sèche;  douleurs  thoraciques  diminuées.  Même 
étendue  de  la  matité  postérieure  gauche,  et  sonorité  évidemment  moins 
claire  que  précédemment  dans  les  autres  parties  en  arrière  des  deux 
côtés;  respiration  bronchique  dans  tout  le  côté  gauche  en  arrière  avec 
renflement  vibrant  dans  Texpiration  au  sommet;  aucun  râle  humide; 
persistance  de  Tégophonie;  à  droite,  respiration  toujours  puérile,  sans 
râle  humide,  mais  mélangée  partout  de  sibilance,  surtout  en  arrière. 

La  malade  consent  enfin  à  se  laisser  appliquer  20  sangsues  sur  le  côté 
gauche.  —  Chiendent  nitré  ;  diète. 

Le  17.  Les  piqûres  de  sangsues  ont  coulé  abondamment  pendant  huit 
heures;  la  malade  est  affaiblie,  mais  très-souiagée.  Pouls  à  1 10,  respiration 
Jombée  à  28;  son  meilleur  â  droite  en  arrière  et  au  sommet  gauche, 
naturel  en  avant.  //  ny  a  plus  de  traces  de  respiration  sibilante  ou 
ronflante.  Le  souffle  entendu  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  est 
borné  â  gauche  vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  à  droite,  en  ar- 
rière comme  en  avant,  la  respiration  est  vésiculaire,  un  peu  prolongée, 
et  rude  inférieurement  en  arrière;  nulle  part  de  râle  humide. 

Le  18  et  les  jours  suivants,  l'amélioration  va  croissant;  la  fièvre  di- 
minue, ainsi  que  la  dyspnée;  la  toux  reste  rare  et  sèche.  Peu  à  peu  la 
matité  diminue  d'étendue,  et  les  signes  sléthoscopiques  anormaux  dis- 
paraissent à  gauche  successivement  du  haut  en  bas;  la  matité  et  le 
soufQe  bronchique  persistaient  pourtant  encore  au  commenccmrnt  de 
juin. 

Le  1 1  juin.  H  ne  reste  qu'un  peu  de  matité  incomplète  à  la  base  du  côté 
postérieur  gauche;  la  respiration  est  vésiculaire  et  normale  partout, 
mais  plus  faible  en  arrière  de  ce  dernier  côté  qu'à  droite  dans  la  région 
correspondante.  L'appétit  et  les  forces  reviennent  lentement,  mais  la 
pleurésie  peut  être  considérée  comme  guérie. 

Ce  qui  prouve ,  dans  ce  cas ,  Texistence  d'une  exacerbation  de  la 
congestion  pulmonaire  qui  était  apparue  avec  les  phénomènes  gé- 
néraux du  début,  c'est  qu'avec  la  dyspnée  et  plus  de  fièvre  il  survint 
une  sibilance  géoéral/sée  qui  disparut  rapVdemetkV.  ^^v^  wvk^^^^- 
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cation  de  sangsues.  Aucun  râle  humide ,  aucune  aggravatioo  de  h 
pleurésie  elle-même,  ne  permettaient  d'expliquer  autrement  les  ae« 
cidents  survenus.  Malheureusement  la  mensuration  ne  fut  pas  em- 
ployée dans  ce  cas  ;  elle  aurait  fourni  probablement  une  preuve 
de  plus  de  Tcxistence  de  la  conf^estion. 

On  le  voit  d'après  ce  qui  précède ,  quelque  variées  que  soient 
les  circonstances  particulières  des  faits ,  la  congestion  pulmonaire 
des  maladies  aiguës  a  une  marche  toute  spéciale  qui  tient  surtout 
à  ce  qu'elle  a  comme  point  de  départ  constant  la  fièvre  propre- 
ment dite.  Ce  caractère  suffit  pour  légitimer  l'étude  particulière 
de  cette  espèce  de  congestion  pulmonaire ,  malgré  ses  formes  en 
apparence  diverses. 

Diagnostic. 

Parmi  les  signes  de  congestion  pulmonaire  indiqués  plus  haat , 
un  seul ,  Tampllation  thoracique  générale,  avec  sa  marche  crois* 
santé ,  stationnaire,  puis  décroissante,  est  un  signe  pathognomo- 
nique  de  cet  élément  des  maladies  aiguës.  A  part  sa  durée  variable, 
en  effet,  Tampliation  thoracique  avec  diminution  de  Télasticité 
générale  de  la  poitrine  a  présenté  des  caractères  semblables  dans 
les  maladies  les  plus  diverses.  Quant  aux  autres  signes  de  Thyperé* 
mie,  il  est  important  de  rappeler  qu'ils  peuvent  se  rencontrer  dans 
d'autres  conditions  pathologiques  ;  mais  je  crois  qu'il  sera  facile  de 
leur  attribuer  leur  véritable  valeur,  et  de  les  rapporter  à  la  conges- 
tion pulmonaire,  lorsqu'il  sera  survenu ,  au  début ,  des  symptômes 
généraux  bien  tranchés. 

La  submatité  ne  sera  pas  confondue  avec  celle  que  présente  la  poi- 
trine des  sujets  obèses,  quand  on  emploie  une  percussion  légère;  en- 
core moins  la  prcndra-t-on  pour  la  matité,  ordinairement  limitée,  de 
la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie.  On  ne  devra  pas  oublier  non  plus 
que  Texistenee  antérieure  de  cette  dernière  maladie,  facile  à  éta- 
blir, peut  donner  lieu  pendant  longtemps  à  une  diminution  de 
sonorité  thoracique  du  côté  affecté.  Enfin  on  ne  croira  pas  à  la  ma - 
tité  de  la  congestion,  si  un  des  côtés  de  la  poitrine  présente  en  appa- 
rence une  diminution  relative  de  sonorité,  la  percussion  fournissant 
du  côté  opposé  un  son  plus  clair  que  dans  Tétat  normal,  par  suite 
de  Texistence  d'un  emphysème  ou  par  toute  autre  cause.  Il  est 
presque  superflu  de  rappeler  que  le  malade  doit  être  percuté  bien 
d'afAoBûib  dam  son  lit ,  sans  quoi  oa  itVjOÊt  à  constater  molDS  de 
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son  d*un  côté  que  de  l'autre,  par  suite  de  la  tension  inégale  des 
plans  musculaires  du  thorax. 

Il  suffit  de  rappeler  ces  causes  d'erreur  pour  montrer  qu'elles  sont 
faciles  à  éviter;  toutefois  voici  un  cas  intéressant  dans  lequel  une 
méprise  eut  lieu. 

Qbs.  vil  —  Embarras  gasiro 'intestinal  ;  congestion  pulmonaire 
avec  matilé  de  la  poitrine^  prise  d*abord  pour  un  signe  de  pleurésie, 
—  Le  21  mars  1853,  je  fus  appelé  à  Montmartre  par  uu  élève  en  méde- 
cine, pour  voir  une  de  ses  parentes  ,  M"<*  G...,  qu'il  croyait  atteinte  d'un 
épanchement  pleurétique  à  son  début. 

Cette  malade,  âgée  d'environ  20  ans,  bien  constituée,  et  d'une  très- 
bonne  santé  babiluelle ,  avait  été  prise ,  trois  jours  avant  ma  vi8ite ,  de 
frissons,  de  prostration,  de  malaise,  de  céphalalgie  avec  quelques  éblouis- 
sements,  et  avait  éprouvé  un  peu  de  diarrbée;  elle  gardait  le  lit  depuis. 
Enfin ,  la  veille,  elle  avait  éprouvé  un  point  de  côté  à  gauche. 

Je  trouvai  Mi^'  G...  à  peu  près  sans  fièvre;  pouls  à  76;  pas  de  chaleur 
anormale;  céphalalgie  médiocre;  pas  de  stupeur;  langue  blanche  et  hu- 
mide, bouche  pâteuse,  anorexie;  ventre  non  douloureux  ni  météori>é, 
avec  gargouillement  à  la  pression  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Points  névralgiques  en  arrière  et  en  avant  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal. 

Sonorité  Ihoracique  très-obscure  partout  en  arrière,  mais  peu  en  avant; 
respiration  vésiculaire,  mais  très-faible  en  arrière,  surtout  à  gauche, 
avec  un  peu  de  sibilance ,  pNis  faible  à  droite  qu'à  gauche  en  avant;  ni 
rfttes  ni  respiration  bronchique  nulle  part  ;  pas  de  dyspnée  ni  de  toux.  La 
mensuration  ne  fut  pas  pratiquée. 

DeTeau  de  Sedliiz,  prise  le  lendemain,  fit  rapidement  disparaître  tous 
les  accidents ,  ce  qui  fit  que  je  ne  revis  pas  la  malade. 

La  faiblesse  du  bruit  respiratoire  due  à  la  congestion  pulmonaire 
se  distinguera  facilement  aussi  de  celle  qui  est  due  à  d'autres  causes, 
et  par  voie  d^exclusion  on  arrivera  à  sa  véritable  signification.  On 
rejettera  Fidée  de  Temphysème,  dans  lequel  une  respiration  faible 
est  à  peu  près  constante ,  si  on  ne  trouve  pas  les  autres  particulari- 
tés de  la  maladie  ;  il  en  sera  de  même  de  la  pleurésie  avec  épan- 
chement avant  ou  après  sa  guérison ,  et  des  affections  dans  les- 
quelles il  y  a  évidemment  obstacle  mécanique  à  la  pénétration  de 
Tair  dans  les  canaux  aériens.  J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  trop 
souvent  attribué  la  faiblesse  du  murmure  respiratoire  à  une  ma- 
nœuvre maladroite  de  la  part  du  sujet  qui  respire  ;  je  dois  qoater 
qu'on  a  eu  souvent  le  même  tort,  à  propos  du  même  si^ae^^ikyp 
jleuTodyûie  ou  la  Bivralgie  dorso-intercoslak  ^  Vmicôiî^li^lpl 
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quUl  était  dû  toujours  à  la  gène  douloureuse  des  nH)uvements  de  It 
respiration.  Cette  gène ,  qui  n'est  pas  constante ,  ne  saurait  exjdi» 
quer  comment,  chez  certains  sujets,  la  sibilance  s'unit  à  la  Faiblesse 
de  la  respiration,  et  surtout  comment  la  poitrine  subit  une  amplia- 
tion  croissante  et  décroissante.  Il  faut  donc  reconnaître  que ,  dans 
ces  derniers  cas,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  peut  tenir  à  la 
congestion  du  poumon  qui  accompagne  Taffection  douloureuse  des 
nerfs  du  thorax,  et  non  pas  toujours  à  une  dilatation  incomplète 
des  parois  de  la  poitrine  du  côté  affecté. 

Quant  à  la  respiration  que  j'ai  appelée  granuleuse  et  qui  se  reii* 
contre  aussi  dans  certains  emphysèmes  pulmonaires,  dans  quel- 
ques pleurésies,  etc.,  on  agira  par  exclusion  comme  pour  les  signes 
précédents ,  afin  de  décider  si  elle  est  ou  non  due  à  la  congestion 
du  poumon. 

Les  bruits  respiratoires  anormaux ,  dits  râles  sonores,  sont  géné- 
ralement considérés  comme  des  signes  constants  de  bronchite; 
mais  il  résulte  de  Tétude  attentive  et  de  l'analyse  des  faits  que  j'ai 
recueillis  que  lorsque  ces  bruits  ont  une  apparition  et  une  marche 
rapides  avec  des  symptômes  généraux  pour  point  de  départ,  ils 
constituent  un  des  meilleurs  signes  de  la  congestion  pulmonaire  et 
non  un  signe  de  bronchite,  comme  j'espère  le  démontrer. 

Le  signe  principal  de  la  bronchite  est  évidemment  le  râle 
sous-crépitant ,  apparaissant  à  la  base  et  en  arrière  des  poumons. 
Ce  râle  humide  est  le  résultat  nécessaire  de  l'inflammation  de  la 
muqueuse  des  bronches,  lorsque  cette  inflammation  existe ,  comme 
l'écoulement  du  mucus  nasal ,  dans  le  coryza  ,  est  la  conséquence 
forcée  de  l'inflammation  de  la  pituitaire,  et  comme,  dans  l'entérite, 
le  flux  diarrhéique  est  le  résultat  de  cette  maladie.  En  dehors  de 
la  sécrétion  inflammatoire  des  bronches ,  il  n'y  a  pas  inflammation 
proprement  dite,  il  n'y  a  pas  bronchite;  mais  simple  congestion 
pulmonaire,  se  manifestant  par  une  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
avec  sibilance  ou  ronflements  disséminés.  Ces  signes  sont  ceux 
d'une  congestion  qu'on  peut  appeler  inflammatoire,  lorsqu'elle  pré- 
cède ou  accompagne  l'inflammation ,  mais  qui  n'est  pas  l'inflam- 
mation elle-même,  que  caractérise  seule  l'hypersécrétion  bron- 
chique. 

La  sibilance  peut  pourtant  se  manifester  à  l'auscultation  dans  la 
bronchite,  mais  alors  elle  est  combinée  au  râle  sous-crépitant  et 
esseatiellement  te  qu'elle  e&t  due  ii  la  çeéseace  des  cm* 
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chats  ;  dans  ce  cas,  elle  cesse  souvent,  après  leur  déplacement,  par  la 
toux  et  Texpectoration.  Mais  comment  expliquer  cette  sibilance, 
quand  il  nV  a  ni  toux  ni  crachats?  Dira-t-on,  avec  Liaennec,  qu'elle 
estproduiteparla  tuméfaction  delà  muqueuse  bronchique  enflam- 
mée? Mais  ce  gonflement  inflammatoire  n'a  été  admis  que  par  ana- 
logie; car  aucun  anatomo-pathologiste ,  que  je  sache,  n'a  vu  et 
démontré  positivement,  dans  la  bronchite  aiguë  proprement  dite , 
Texistence  de  cette  tuméfaction  par  inflammation,  admise  dès  lors 
a pr/or£(l). Combien  n'y  a-t-il  pas  de  faits,  d'ailleurs,  dans  lesquels 
la  respiration  sibilante  survient  et  disparaît  sans  être  accompagnée 
ou  suivie  de  râles  humides,  comme  chez  le  sujet  de  la  6^  observa- 
tion? Il  y  a  alors  simple  congestion  pulmonaire,  prouvée  par  Fam- 
pliation  et  la  diminution  de  Télaslicité  générale  de  la  poitrine.  Il 
est  bien  évident  que  la  seule  tuméfaction  de  la  muqueuse  brqi^chi- 
que,  si  elle  était  réelle ,  ne  pourrait  expliquer  cette  amplialion 
thoracique,  dont  rend  parfaitement  compte,  au  contraire,  Thyperé- 
mie  du  poumon  ('2). 

Quant  aux  râles  humides,  j'ai  donné  précédemment  les  raisons 
principales  qui  me  les  font  rejeter  comme  signes  de  congestion 
pulmonaire;  je  ne  les  rappellerai  pas  ici.  J'ajouterai  seulement 
qu'il  est  une  circonstance  qui  pourrait  faire  croire,  au  premier 
abord,  à  l'opinion  contraire  :  c'est  la  coïncidence  de  la  sibilance 
et  des  râles  sous-crépitants.  Mais  cette  coïncidence  chez  un 
même  sujet  n'est  pas  |a  preuve  de  l'origine  commune  des  deux 
signes.  S'ils  occupent  des  points  différents  dans  les  poumons,  alors 
il  y  a  simplement  :  là ,  congestion  avec  la  sibilance;  ici,  bronchite 
avec  le  râle  sous-crépitant.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  fait  sui- 
vant ,  dans  lequel  le  râle  de  la  bronchite  et  celui  de  la  congestion 
concomitante  se  trouvaient  bien  nettement  caractérisés. 


(1)  Je  suis  loin  de  nier,  bien  entendu  ,  répaississement  de  la  muqueuse 
que  l'on  peut  rencontrer  dans  certaines  bronchites  chroniques,  ou  dans 
celles  qui  résultent  du  passage  sur  la  muqueuse  de  matières  irritantes , 
comme  dans  les  cas  d'abcès  ouverts  dans  les  bronches  ;  mais  il  ne  s'agit 
ici  que  de  bronchites  aiguës  fébriles. 

(2)  J^ai  rencontré  vingt-trois  sujets  chez  lesquels  la  sibilance  ou  le 
ronflement  ont  existé  sans  aucun  râle  humide  dans  le  cours  de  leur  ma- 
ladie aiguë;  on  sait  combien  fréquemment  on  constate  cette  circon- 
stance chez  les  sujets  atteints  d'affection  typhoïde. 


574  UÉMOIRIS  ORIGlRAinC. 

Om.  VIII.  —  Névralgies  dorso-inlercostale  et  lombO'OMommaU 
avec  dermalgie;  congés  lion  pulmonaire;  (lisparilion  rapide  et  si" 
mu/lanée  des  accidents,  -—  Un  journalier  dans  une  usine  à  gaz ,  âgé  de 
37 ans,  d'une  constitution  robu^^e  et  d'une  bonne  santé  babiltielle, 
entra  à  l'bôpital  de  la  Pitié  (division  âe  M.  Valleix)  le  19  mars  1852.  Il 
avait  été  pris,  quinze  jours  auparavant,  de  frissons,  de  toux,  ci  le  lende* 
main  d*une  douleur  de  c6ié  qui  n'existait  pas  précédemment  ;  il  avait 
continué  son  travail  les  cinq  premiers  jours,  puis  il  s'était  vu  forcé  de 
prendre  le  lit. 

Le  20,  lendemain  de  l'admission,  absence  complète  de  fièvre;  à  peine 
de  la  toux;  expectoration  Insignifiante;  douleur  spontanée  sourde  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  n'augmentant  pas  sensibitment  dans  lei 
grandes  inspirations;  foyers  névralgiques  excessivement  douloureux  da 
la  troisième  vertèbre  dorsale  aux  dernières  lombaires,  du  côté  gauche 
seulement,  avec  points  douloureux  correspondants  en  avant  et  en  de- 
hors ;  maximum  des  douleurs  provoquées  au  niveau  des  quatrième  et 
cinquième  espaces  intercostaux;  de  plus,  dermalgie  des  plus  vives  an 
simple  attouchement  en  arrière  et  en  dehors  du  côté  gauche  du  thorax. 

Poitrine  partout  sonore  à  la  percussion  ;  faiblesse  gt^nérale  prononcée 
du  bruit  respiratoire  des  deux  côtés,  en  avant  comme  en  arrière ,  avec 
râles  sibilants  disséminés  persistant  après  la  toux  ;  peu  de  râles  humides 
en  arrière  à  la  base.  La  poitrine  a  82  centimètres  de  capacité  circulaire. 

A  l'intérieur,  6  centigrammes  de  tartre  stibié,  puisTapplication  de  vési* 
catoires  morf^binés  sur  les  principaux  points  douloureux,  produisent,  les 
jours  suivants,  une  anuMioration  rapide.  Le  malade  sort  en  effet  six  joun 
après  entièrement  guéri,  et  présentant,  à  l'auscultation  de  la  poitrine, 
une  respiration  vé.siculaire  normale  ,sauf  tout  à  fait  en  bas  et  en  arrière 
des  deux  poumons,  où  on  entend  quelques  bulles  de  râle  soui-cré- 
pitant.  La  poitrine  n'a  que  76  centimètres,  par  conséquent  6  centimètres 
de  moins  qu'à  l'époque  de  l'admission ,  six  jours  plus  tôt. 

Le  peu  d'étendue  du  râle  sous-crépitant  indiquait  ici  une  bron- 
chite très-limitée,  tandis  que  la  slbilance  généralisée ,  avec  la  fai- 
blesse du  murmure  respiratoire,  étaient  des  signes  d'une  conp^estion 
pulmonaire  étendue.  En  effet,  Tampllation  de  la  poitrine,  qui  exis- 
tait d'abord,  comme  dans  toute  affection  thoracique  aiguë  fébrile 
à  son  début,  décroit  de  6  centimètres  en  cinq  jours;  et  en  même 
temps  disparaît  la  sibilance ,  tandis  que  le  râle  sous-crépilant  per- 
siste encore.  La  respiration  sibilante  était  donc  seule  liée  à  Tam- 
pliation  thoracique ,  et  par  conséquent  à  la  congestion  pulmonaire 
qui  la  produisait. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  relativement  aux  râles  so- 
notes ,  que  lorsque  dans  une  maladie  aiguC  ayant  débuté  par  des 
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symptAmes  généraux  fébriles,  il  existera  une  respiration  sibilante 
00  ronflante  à  marche  aiguë ,  on  devra  la  considérer  comme  la 
preuve  d'une  congestion  pulmonaire,  surtout  lorsqu'elle  persistera 
après  la  toux  et  Texpectoration ,  et  à  plus  forte  raison  sHl  n'y  a  ni 
ionXj  ni  expectoration  ,  ni  dyspnée. 

Il  me  parait  donc  focile  d'attribuer  leur  véritable  valeur  aux 
signes  de  congestion  pulmonaire  que  j'ai  décrits ,  soit  qu'ils  exis* 
tent  seuls ,  soit  qu'on  les  rencontre  combinés  à  des  signes  d'autres 
lésions  thoraciques ,  soit  enfin  qu'on  les  trouve  masqués  par  des 
signes  étrangers,  comme  j'en  ai  rapporté  un  exemple  (obs.  Y). 

La  marche  précédemment  décrite  de  cette  congestion,  et  son  ori* 
gine,  la  distinguent  suffisamment  des  autres  hyperémies  du  pou- 
mon qui  se  produisent  sans  symptômes  généraux  fébriles  à  l'inva- 
sion. Ces  dernières  congestions,  en  effet,  sont  dues  tantôt  à  des 
causes  locales  agissant  directement  sur  le  poumon  lui-même,  comme 
les  tut)ercules  pulmonaires  par  exemple  ;  tantôt  à  une  cause  méca- 
nique mettant  obstacle  à  la  circulation  (lésions  des  orifices  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux)  ;  tantôt  enfin  à  une  altération  particulière  du 
sang,  comme  celle  de  la  pléthore.  Il  résulte  de  là  que  la  distinction 
des  congestions  pulmonaires  en  sthéniques  et  asthéniques  ne 
peut  être  maintenue,  en  présence  des  faits  qui  sont  le  point  de  dé- 
part de  ce  mémoire,  et  que  ces  congestions  doivent  former  plutôt 
quatre  divisions  principales  dont  il  vient  d'être  question  : 

V  Les  congestions  pulmonaires  des  maladies  aiguës  ; 

3**  Celles  produites  par  une  lésion  chronique  locale  siégeant  dans 
le  poumon  ; 

3^  Celles  par  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang  et  résultant 
soit  d'une  lésion  des  orifices  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  soit  de 
toute  autre  cause  ; 

4®  Enfin  les  congestions  dues  à  certaines  altérations  du  sang. 

li.  Pour  compléter  l'étude  de  la  congestion  pulmonaire  des  ma- 
ladies aiguës  fébriles ,  il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  son  étio* 
h^ie ,  et  des  modifications  qu'elle  peut  apporter  au  pronostic  et  au 
traitement  de  la  maladie  principale. 

Quanta  son  étiolo^ie,  on  sait  que,  dans  les  idées  de  l'ancienne 
école  vitaliste,  les  symptômes  généraux  du  début  des  maladies 
fébriles  s'accompagnaient  de  congestions  des  organes  intérieurs 
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pendant  la  période  de  la  fièvre  appelée  période  de  concentration , 
et  caractérisée  principalement  par  les  frissons.  Rangera-t-on  parni 
les  congestions  de  cette  nature  Thyperémie  pulmonaire  décrite 
dans  ce  travail?  Ce  rapprochement  n'éclairerait  guère  la  nature 
cliologique  du  phénomène ,  car  je  suppose  que  l'hypothèse  dn 
spasme  tonique  par  lequel  Stahl  prétendait  expliquer  ses  conges- 
tions des  parties  périphériques  vers  le  centre  de  l'organisme  ne 
trouverait  plus  aujourd'hui  de  défenseur.  Les  autres  hypothèses 
mises  en  avant  pour  expliquer  les  premiers  symptômes  fébriles,  et 
que  je  n'ai  pas  à  rappeler,  seraient  tout  aussi  impuissantes  à  éclai- 
rer cette  question  étiologique.  On  ne  peut  donc  malheureusement 
aller  au  delà  de  ce  fait,  qu'en  même  temps  que  se  produi- 
sent les  frissons,  les  malaises,  la  courbature,  etc. ,  au  début  des 
maladies  aigués ,  il  s'effectue  une  congestion  pulmonaire  qui  de- 
vient un  élément  de  la  maladie  principale. 

S'il  est  raisonnablement  impossible  d'aller  actuellement  plus  loin 
dans  l'étude  de  la  cause  de  la  congestion  pulmonaire  des  affec- 
tions aiguës  fébriles,  on  peut  pourtant  se  poser  comme  pro- 
blèmes à  résoudre  une  série  de  questions  qui  méritent  d'atli- 
rer  l'attention  des  pathologistes.  L'hyperémie  pulmonaire  est-elle 
la  seule  congestion  qui  s'effectue  au  début  des  maladies  aigu^ 
fébriles,  et  n'est-il  pas  probable  que  tous  les  viscères  des  ca- 
vitéss  planchniques  en  subissent  une  analogue?  La  congestion  la- 
tente des  autres  viscères  n'expliquerait-elle  pas  en  partie  la 
plupart  des  particularités  symptomatiques  du  début  des  mala- 
dies aiguës  fébriles?  celle  du  cerveau,  la  céphalalgie,  certains 
délires  aigus,  l'agitaiion  générale,  etc.  ?  celle  de  l'estomac,  l'ano- 
rexie, la  soif,  les  nausées  et  les  vomissements?  celle  des  organes 
biliaires ,  certains  ictères?  enfin  celle  des  reins ,  les  douleurs  lom- 
baires et  certaines  albuminuries  symptomatiques  (I)?  C'est  à  la  cli- 
nique et  à  l'expérimentation  à  résoudre  ces  questions  importantes, 
que  l'on  doit  jusque-là  considérer  comme  des  desiderata  de  la 
science. 

Comme  on  l'a  vu  d'après  ce  qui  précède,  l'hyperémie  pulmonaire 

(1)  J'ai  rencontré  un  sujet ,  atteint  de  variole,  chez  lequel  la  douleur 
de  reins  s'étendait  d'un  c6té  jusqu'au  testicule  correspondant*  sans  qu'il 
y  eût  de  lésion  apparente  des  organes  génito-urinairea. 
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des  maladies  aiguës  constitue  souvent  un  des  éléments  principaux 
de  la  maladie  qu'elle  accompagne.  11  en  résulte  que  le  pronostic 
de  cette  congestion  peut,  en  pareil  cas,  être  considéré  comme  celui 
de  Taffiection  elle-même.  Or,  comme  la  mensuration  seule  peut 
donner  une  idée  précise  de  révolution  du  phénomène  congestif ,  ce 
moyen  explorateur  peut  être  employé  avec  quelque  utilité  au  point 
de  Yoe  du  pronostic  des  maladies  aiguës  dans  certains  cas.  J'ai  dit 
précédemment,  en  effet ,  comment  la  mensuration  indiquait  la  dé- 
croissance de  la  congestion,  et  par  suite  la  résolution  de  la  maladie 
principale ,  avant  même  que  les  symptômes  locaux  annonçassent 
cette  résolution.  Dans  d'autres  cas,  la  mensuration  signale  Téta tsta- 
tionnaire  de  Tampliation  ou  de  Thyperémie,  et  par  suite  la  persis- 
tance de  Taffection  principale,  comme  je  Tai  observé  dans  plusieurs 
pneumonies  chez  des  sujets  tuberculeux.  Enfin  cette  persistance 
de  Fampliation  dans  les  cas  de  fièvres  éruptives,  où  la  dé- 
croissance est  ordinairement  prématurée ,  parait  avoir  une  si- 
gnification fâcheuse,  comme  je  Tai  dit  ailleurs  (1),  et  n'est  pas 
indifférente  conséquemment  pour  le  pronostic  de  ces  maladies. 

Le  traitement  de  la  congestion  pulmonaire  qui  m'occupe  devra 
flxerrattentiondespraticiens.il  peut  être  utile,  eu  effet,  non -seule- 
ment de  diagnostiquer  cette  congestion,  mais  encore  d'en  diminuer 
Tintensité,,  et  d'en  provoquer,  s'il  est  possible,  la  prompte  résolution; 
car  celte  résolution  paraît  être  liée  à  celle  delà  maladie  aiguë  elle- 
même.  L^emploi  des  émissions  sanguines  générales  ou  locales,  celle  des 
révulsifs  et  surtout  des  émétiques ,  se  présente  naturellement  à  l'es- 
prit; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  congestion  n'est  qu'un  élé- 
ment d'une  maladie  plus  importante.  Les  moyens  thérapeuiiques 
ne  devront  donc  être  dirigés  contre  la  congestion  que  dans  certains 
cas  où  elle  constituera  l'élément  principal  de  la  maladie.  Peut-être 
doit-on  expliquer  par  l'atténuation  de  Thyperémie  pulmonaire  cer- 
taines améliorations  rapides  qui  surviennent  au  début  des  maladies 
aiguës  par  l'emploi  des  émétiques;  car  ces  améliorations  coïncident 
avec  une  décroissance,  rapide  aussi,  de  Tampliation  thoracique, 
ainsi  que  je  l'ai  maintes  fois  constaté. 


(1)  Mémoire  cité. 

III.  dT 
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Conclusions, 

V  En  même  temps  qu'apparaissent  les  phénomènes  généraux  de 
rinvasion  des  maladies  aiguës  fébriles,  il  se  produit  une  hyperé- 
mie  pulmonaire  que  Ton  peut  appeler  congestion  pulmonaire  des 
maladies  aiguës, 

2^  Cette  congestion  présente  trois  périodes,  de  progrès,  d'état  et 
de  décroissance,  en  rapport  avec  celles  de  la  maladie  principale, 
excepté  dans  les  exanthèmes  fébriles ,  où  elle  diminue  alors  qu'ap- 
paraît Féruption. 

3^  Une  ampliation  de  la  poitrine  avec  diminution  de  son  élasti- 
cité générale,  sensibles  Tune  et  l'autre  à  la  mensuration;  une  res- 
piration puérile,  une  faiblesse  du  murmure  respiratoire  avec 
ou  sans  râles  sonores,  parfois  une  respiration  granuleuse,  et 
enfin  une  submatité  de  la  poitrine  surtout  en  arrière  :  tels  sont  les 
signes  de  cette  congestion,  qui  ne  s'accompagne  en  général  ni  de 
toux  ni  de  dyspnée. 

4®  Les  râles  sonores  sont  bien  plus  souvent  un  signe  de  cette 
hyperémie  que  de  la  bronchite ,  ainsi  qu'on  l'admet  d'uœ  manière 
exclusive  pour  cette  dernière. 

ô®  La  mensuration  permet  seule  de  suivre  les  trois  périodes  de 
cette  congestion  pulmonaire  en  faisant  constater  les  trois  phases  de 
progrès,  d'état  et  de  déclin,  de  lampliation  thoracique  qui^n  ré- 
sulte. 

6®  La  congestion  pulmonaire  des  maladies  aiguës ,  et  celles  qui 
sont  dues  soit  à  une  lésion  pulmonaire  chronique,  soit  à  un  obstacle 
mécanique  à  la  circulation ,  soit  enfin  à  certaines  altérations  du 
sang,  comprennent  toutes  les  hyperémies  du  poumon. 

7^  L'étiologie  de  cette  congestion  est  aussi  obscure  que  celle  des 
phénomènes  généraux  fébriles  de  l'invasion  des  maladies  aiguës. 

8^  Sa  décroissance  est  un  signe  pronostique  favorable  de  ces  nuh 
ladies ,  dont  elle  accompagne  ou  annonce  la  résolution ,  sauf  dans 
les  exanthèmes,  où  elle  a  lieu  dès  que  se  développe  l'éruption. 

Cette  décroissance  est  constante  dans  les  améliorations  rapides 
qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës. 

9^  Sa  persistance ,  au  contraire ,  indique  la  longue  durée  on  la 
marche  insolite  de  laffection  principale. 

10''  Cette  hyperémie  n'étant  qu'un  élément  des  maladies  aiguës. 
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oa  ne  doit  la  traiter  que  lorsqu'elle  est  rélément  principal  de  Taf* 
Faction  qu'elle  accompagne.  On  pourra  utiliser  alors  les  émissions 
sanguines  et  les  révulsifs  (surtout  les  émétiques). 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  CAVITÉS  DE  l'UTÉRUS,  DANS  LE 
DIAGNOSTIC  DE  CERTAINES  MALADIES  DE  CET  ORGANE  ; 

Par  B.  SCHNEPF,  interne  des  hôpitaux ,  lauréat  (  médaille  d'or  ) 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  etc. 

Les  maladies  des  femmes  sont  si  intimement  liées  à  l'état  de 
Tutérus,  que  celui-ci  semble  en  être  comme  le  centre  auquel 
celles-là  convergent.  L'observation  pathologique  de  la  femme  avait 
déjà  conduit  les  anciens  à  soupçonner  cette  liaison  intime.  Dans  le 
traité  hippocratique  de  la  Nature  de  la  femme,  il  n'est  question 
que  des  troubles  de  l'économie  dépendant  des  maladies  de  Tutérus. 
Pour  Paracelse,  Futérus  représente  tout  un  monde,  le  micro- 
cosmiis  y  par  opposition  au  monde  extérieur,  qu'il  appelle  le  ma-- 
crocosmus.  Depuis  Morgagni,  qui  consacre  ses  45®,  46®  et  47®  let- 
tres à  Tétude  de  la  physiologie  et  de  Tanatomie  pathologique  de 
l'utérus,  les  traités  de  médecine  générale  et  les  ouvrages  spé- 
ciaux accordent  à  Tutérus  une  part  bien  grande  daus  les  maladies 
de  la  femme.  Nous  nous  proposons,  dans  ce  travail,  d'appeler  l'at- 
tention de  MM.  les  membres  de  la  Société  médicale  d'observation 
sur  quelques-uns  des  éléments  physiques  du  diagnostic  des  mala- 
dies de  Tutérus. 

Nous  croyons  qu'on  peut  dire,  avec  le  professeur  Kiwisch 
(Klinische  vorlg,  ûber  spcielle  Pathologie  und  T/ierapie  d. 
Kkh.des  WeibL  GeschL;  par  F.-A.  Kiwisch,  chevalier  de  Rot- 
terau ,  professeur  d'accouchements  à  l'Université  de  Prague ,  etc., 
1861, 1. 1,  p.  20,  3®  édition),  que  la  difficulté  de  reconnaître  un 
grand  nombre  d'états  morbides  de  Tulérus  tient ,  d'une  part,  à  la 
situation  profonde  de  Torgane,  d'autre  part,  aux  métamorphoses 
physiologiques  qu'il  éprouve  pendant  la  vie  de  la  femme.  Néan- 
moins les  signes  de  la  pathologie  générale  peuvent  être  invoqués 
d'jdmd;  ili  fournissent  des  données  générales  d'une  grande  im- 
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pcurlamM);  et  sont  ceux  qu'oa  obtient  par  la  palpation  de  Talv- 
dumeU)  par  la  vue ,  par  rauscuUation  et  par  ia  percussion.  Mais  les 
caractères  pathognomoniques  reposent  sur  l'examen  direct  de 
lutérus  par  le  toucher  vaginal  et  rectal ,  par  remploi  du  spé- 
culum; le  symptôme  physique  de  la  plus  grande  valeur  est  fbarni 
par  remploi  de  la  sonde  utérine,  dont  le  professeur  Simpson  (in 
London  and  Edinb,  mont/dy  journal  of.  med,  scienc,  1843)  a 
le  premier,  en  1843,  donné  des  résultats  qui  paraissent  concorder 
avec  ceux  que  le  professeur  Kiwisch  obtenait  en  même  temps ,  de 
sou  c<Ué>  en  Allemagne. 

Il  est  très-surprenant  que  ce  moyen  d'investigation  n'ait  été  dé- 
couvert que  dans  ces  derniers  temps  ;  et  après  avoir  constaté ,  pen- 
dant notre  internat  à  Lourcine  et  à  la  Pitié ,  sons  ftUM.  Noêl^Goe- 
neau  de  Mussy,  Bouley^  Nonat ,  la  facilité  et  Tinnocoité  de  cet 
examen,  il  nous  parait  bien  plus  surprenant  encore  de  ne  pas  y 
voir  recourir  plus  souvent  ;  c'est  à  peine  si  nous  trouvons  qoeiqncs 
praticiens  qui  savait  apprécier  l'avantage  que  la  symptomatcriogie 
des  maladies  de  rutérus  peut  tirer  de  Texamen  avec  la  sonde. 
Nous  ne  citerons  que  M.  le  professeur  Kiwisch,  en  AHemagne,  et 
M.  Valleix  {leçons  eiiniqaes  sur  les  déx^iations  utérines j  profes- 
fessées  à  C hôpital  de  la  Pitié  par  M.  Valleix ,  publiées  par 
M.  Gallard,  18oâ)  y  en  France.  Celui-ci  a  recours  à  cette  méthode 
d'exploration  surtout  au  point  de  vue  des  déplacements  de  Faté* 
rus.  Le  professeur  de  Prague ,  traitant  des  déviations  qull  appelle 
antero  et  reirvjlexio  2i/^/';'>  s'exprime  ainsi  :  «  L'emploi  de  la  sonde 
utérine  est  d'un  avantage  réel  pour  la  diagnose  de  ces  maladùs^ 
et  c'est  en  partie  au  moyen  de  cet  instrument  que  j'ai  pu  seutie- 
meut  apprécier  un  grand  nombre  de  phénomènes  mori>ides.  Le 
professeur  Simpson,  d'Edimbourg,  se^  aussi  servi  de  la  sonde 
avec  le  même  avantage  pour  le  diagnostic  de  ces  affections,  et  it 
a  été  imité  avec  bonheur  par  quelquesmns  de  ses  confrères  es 
Angleterre.»  Il  résume  (/oc.  cit.,  t.  1,  p.  36)  ainsi  qu'il  suit  les 
résultats  que  fournit  la  soude  utérine  : 

1^  Elle  permet  d'apprécier  Fêtât  de  la  cavité  du  col  et  de  celle 
du  corps  de  Futérus.  Cet  examen  hiit  reconnaître  Fexistence^ 
Fatrésie ,  les  obliiérations  et  rétrécissements  de  la  matrice.  Le  pro- 
lesseur  Kiwisch  le  pratique  même ,  mais  eu  y  apportant  la  pli» 
gr«iMk.aUtfUiM  fàffiu^j  pendant  les-  premicacs^nia» 


CATITÊS  DE  l'utérus.  %  58 1 

de  la  grossesse.  Dans  ce  cas ,  si  la  cavité  da  col  est  complètement 
libre,  et  qu'ainsi  la  portion  cervicale  a  conservé  sa  longueur  nor- 
male, il  est  certain  qu'il  n'a  pas  affaire  à  une  grossesse.  3^  C'est 
an  moyen  de  la  sonde  qu'on  peut  ramener  dans  le  champ  du  spe- 
CDltim  le  col  de  l'utérus,  lorsque  cet  organe  est  dévié  de  sa  posi- 
tion normale.  3^  La  sonde  utérine  fait  apprécier  la  mobilité  plus 
ou  moins  grande  de  l'utérus ,  ainsi  que  ses  rapports  avec  les  or- 
ganes environnants.  4""  A  l'aide  de  la  sonde  introduite  dans  l'utérus 
et  de  la  palpation  par  la  paroi  abdominale ,  ou  du  toucher  par  le 
rectum,  il  est  facile  de  juger  de  l'épaisseur  et  de  la  résistance  des 
parois  de  l'utérus.  5"*  Pour  savoir  si  l'on  a  affaire  à  un  utérus  sim- 
ple ou  bicorne,  il  faut,  de  toute  nécessité,  recourir  à  l'examen  par 
la  sonde.  &"  Cet  examen  devient  important  aussi  quand  il  s'agit 
d'apprécier  la  nature  du  contenu  des  cavités  du  col  ou  du  corps  de 
l'utérus;  dans  ce  cas,  le  bec  de  la  sonde  se  souille  soit  de  muco- 
sités, soit  de  pus,  de  sang  ou  de  matière  tuberculeuse  dure. 
7°  L'introduction  de  la  sonde  dans  l'utérus  décèle  le  degré  de  sen- 
sibilité ou  d'irritabilité  de  cet  organe  lui-même  ou  des  parties 
voisines.  8°  La  longueur  des  cavités  du  col  et  du  corps  de  l'utérus 
peut  être  déterminée  avec  exactitude  au  moyen  de  la  sonde.  S""  Cet 
instrument  enfin  devient  un  agent  thérapeutique  très-utile  quand 
il  s'agit  de  redresser  l'utérus  infléchi. 

D'une  manière  générale,  le  professeur  Kiwisch  déclare  que 
l'emploi  de  la  sonde  est  contre-indiqué  dans  la  grossesse,  dans  les 
métrorrhagies  et  dans  les  métrites  aiguës ,  surtout  dans  les  mé- 
trites  puerpérales. 

Les  considérations  qui  précèdent  reposent  toutes  sur  la  connais- 
sance exacte  de  l'état  physiologique  des  cavités  de  l'utérus  aux 
différentes  époques  transitoires  de  la  vie  de  la  femme.  C'est  dans 
le  but  de  déterminer  les  dimensions  longitudinales  de  cet  organe 
que  nous  avons  recueilli,  pendant  deux  ans,  les  mesures  de  103 
utérus  qui  ont  appartenu  à  des  femmes  dont  nous  avons ,  pour  la 
plupart ,  l'observation  complète ,  et  que  nous  avons  examinés  tous 
au  moment  de  la  nécropsie ,  en  ayant  grand  soin  de  rejeter  ceux  qui 
présentaient  une  lésion  morbide  quelconque. 

Chemin  faisant ,  nous  avons  porté  notre  attention  aussi  sur  les 
rétrécissements,  les  occlusions  de  la  cavité  utérine,  et  sur  l'absence 
de  l'utérus.  Un  mot  d'abord  sur  cette  dernière  circonstance.  Nous 
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n'avons  pas  en  Toccasion  de  constater  le  manque  de  l\iténis;  les 
ouvrages  classiques  français  ne  signalent  pas  même ,  que  nous  sa- 
chions, ce  genre  de  difformité  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
Cependant  Morgagni  (Epistola  anat.  med*,  ep.  xlvi,  p.  13)  rap- 
pelle déjà  deux  cas  où  i'anatomie  pathologique  a  reconnu  Tabsénce 
de  la  matrice:  Lego  duas,  inquam,  scio,  quos  sine  utero  in  lU" 
cent  éditas  anatome  demonstraverit,  alteram  a  Columbo  noS" 
iro,  alteram  a  cL  ejus  cive  Fromondo  dissertant.  Kiwisch  {loc. 
cit.,  1. 1 ,  p.  81  )  donne  une  description  complète  de  cet  état  patho- 
logique; il  rappelle  combten  il  est  difficile  de  le  reconnaître,  et  cite 
à  Tappui  une  préparation  conservée  au  musée  d'anatomie  patholo- 
gique de  Prague.  L'appareil  génital,  qui  a  appartenu  à  une  femme 
âgée  de  81  ans,  se  compose  d'un  vagin  ayant  4  pouces  de  long,  et 
terminé  en  cul-de-sac.  L'utérus  manque  complètement,  le  fond  da 
vagin  présente  quelques  brides  transversales  et  des  dépressions  fol- 
liculaires ;  les  ovaires  existent,  de  même  que  les  trompes,  dans  les 
ligaments  larges.  Ce  genre  de  difformité  est  en  général  accompa- 
gné d'autres;  c'est  ainsi  que  le  professeur  de  Prague  a  donné,  en 
1843,  la  description  des  organes  génitaux  d'une  juive  de  26  ans  , 
privée  de  matrice  et  de  vagin,  et  chez  laquelle  il  s'était  formé,  par 
suite  du  coït,  un  vagin  artificiel  de  ^4  de  pouce  de  profondeur  {loc. 
cit.,  1. 1,  p.  86).  La  syraptomatologie  de  cet  état  repose  sur  l'ab- 
sence des  menstrues,  sur  les  conséquences  physiologiques  et  patho- 
logiques qui  en  découlent.  Le  diagnostic,  pendant  la  vie,  réclame 
l'intervention  de  la  sonde  et  du  toucher.  La  gravité  du  pronostic 
n'est  pas  toujours  très-grande,  puisque  l'auteur  cite  une  femme 
qui  a  vécu  jusqu'à  8*2  ans.  La  thérapie  est  nulle  ou  bien  elle  ne  s'a- 
dresse qu^aux  symptômes. 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats  auxquels  l'expérieuce  nons 
a  conduit,  il  n'Ist  pas  sans  intérêt  de  rappeler  comparativement 
les  mesures  de  longueur  que  les  auteurs  accordent  au  col  et  au 
corps  de  la  matrice,  afin  de  constater  principalement  l'incertitude 
qui  règne  actuellemement  dans  la  science  à  ce  sujet. 

Les  anciens  n'avaient  que  des  notions  bien  imparfaites  sur  l'ana- 
tomie  de  l'utérus ,  et  quoique  nous  trouvions  dans  les  œuvres  hip- 
pocratlques  de  longues  considérations  sur  les  maladies  de  la  ma- 
trice ,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  rencontrer  une  mesure  exacte 
de  cet  organe. 
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Gftlieii  et  les  anatomistes  qui  Font  suivi,  confondant  dans  une 
même  mensuration  ie  vagin  et  Tutérus,  donnent  au  canal  vulvo-uté- 
rin  la  longueur  énorme  de  11  pouces.  Mauriceau  {Traité des  ma- 
ladies des  femmes  grosses,  1664)  réduit  la  longueur  de  ce  canal  à 
8  pouces  ;  mais  ce  qui  est  plus  important ,  c'est  qull  parait  avoir 
mesuré  Tutérus  et  fixé  lui-même  sa  longueur  à  3  pouces. 

Morgagni  ne  parle  que  de  cas  pathologiques,  et  il  n'indique  le 
volume  de  Torgane  que  d'une  manière  approximative.  C'est  ainsi 
que  sur  une  femme  de  60  ans  (Epist,  anat.  med,,  ep.  xlvi,  art.  20), 
il  a  trouvé  un  utérus  qui,  depuis  le  col  jusqu'au  fond,  parait  ne  pas 
avoir  eu  un  pouce  de  longueur  :  Inde  ad  supremam  usque  exti- 
mamque  fundi  uteri  partem  haad  tantum  erat  intervalli,  ut 
œquaret  maximam  mei  dîgitt  pallicis  latitudinem.  Dans  une 
autre  lettre  {loç.  cit.,  epist.  xlvii,  26) ,  il  compare  T utérus  d'une 
femme  de  38  ans  à  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  :  In  qua  utérus 
admodum  parvus,  instar  oi'i  columbini  et  quasi  corrugatus. 

Dans  les  mensurations  (nous  les  convertirons  toutes  en  fraction 
dn  mètre)  que  nous  allons  extraire  des  ouvrages  les  plus  modernes, 
il  est  impossible  de  savoir  si  elles  ont  été  obtenues  par  des  recher- 
ches propres  et  particulières ,  dans  quelles  conditions  elles  ont  été 
prises,  ou  bien,  et  c'est  ce  qui  nous  parait  être  arrivé  souvent,  si 
elles  ne  sont  que  des  copies  les  unes  des  autres  : 

MM.  Long,  totole.      Long,  du  col. 

(iiiiii.   0,054      0.029 
1®  ScemmeriDg,  Haschke.  —Utérus  d'une  femme  vierge  1  max.  0,081      0,033 

(moy.  0,067 

^Dtéru8aprè«d   grossesses  jl^i^iJ'^^^^     gf^g 
T  Cruveilhiep.  -  Après  la  puberté j  JJJ*^"*  g'^]' 


3»  BoiTin,  Dugès,  Péirequin ("H"'  S'îi^I     ^^'^^ 


max.  0,081  0,0:53 

4«  J.Weber.- Utérus  (femme  vierge) \^^^^  g'^^  g'§|| 

La  longueur  de  la  cavité  utérine  serait  de •  .  0,027 

Sfi  Meckei.  —  Dictionnaire  en  30  volumes  (vierge).  .  .  •  j  JJ^^"^  q  060  0  032 

e»  Bennet 0,067     0,040 

Longueur  de  la  cavité  utérine 0,027 

7*  P.  Dubois , , „j2j  ç^ç^Q     0 Q37 

Longueur  de  la  cavité  utérine.  .  .  - 0,032 
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MM.  LoBff.  Malik    Uif.  dbi.coI. 

''<^^ iSl"x.ffl     ffl 

9'Kiwisch {Zx.o:OM 

«■"  ValleU.  f. JSix.o;08ol   «'«« 

Longueur  delà  cavité  du  corps.  • 0,010 

(totale.)  0,040 

11<»  Scanzonl.  —(Femme  pubère,  yierge),  . \^^  g'^ 

120  Jaoïuemier.  . j  min.  0,067     0,026 

Nous  aurions  pu  grossir  encore  cette  liste  d'autres  autorités  non 
moins  recommandables,  mais  elle  est  plus  que  suffisante  pour  faire 
ressortir  Tincertitude  qui  règne  dans  la  science,  relativement  à 
Tun  des  points  les  plus  importants  du  diagnostic  des  maladies  de 
Tutérus.  En  effet,  peut-on  établir  une  moyenne,  pour  Tutérus  de  la 
femme  pubère  et  vierge,  entre  les  mesures  de  Scanzoni  (0™,040)  et 
celles  de  Weber  (0,067)  ou  de  Sœmmering  et  Huschke  (0,081)? 
Pour  les  autres  nombres ,  où  Tâge  et  Tétat  de  la  femme  ne  sont 
même  pas  mentionnés ,  il  est  bien  moins  permis  encore  de  faire  des 
comparaisons. 

Nous  avons  jugé  le  problème  assez  sérieux  pour  avoir  voulu  en 
rechercher  la  solution  ab  oi^o.  Il  s'agissait  de  déterminer,  par  la 
mensuration  d'utérus  sains,  les  dimensions  longitudinales  des  ca- 
vités du  corps  et  du  col  de  la  matrice ,  en  tenant  compte ,  d'une 
part,  de  la  période  de  la  vie  à  laquelle  nous  l'examinions ,  et,  de 
l'autre,  des  fonctions  qu'il  avait  remplies.  Les  diamètres  trans- 
verses du  col  et  du  corps  de  l'utérus  ne  nous  ont  donné  rien  de 
stable ,  ils  n'ont  d'ailleurs  que  peu  ou  point  d'importance  dans  la 
symptomatologie  des  maladies  de  l'utérus.  De  là  résulte  que  nous 
avons  été  conduit  à  séparer  nos  103  observations  en  cinq  catégories 
nettement  tranchées,  qui  sont  : 

1^  La  catégorie  des  utérus  qui  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  la 
période  menstruelle  ; 

2^  Celle  des  utérus  qui  ont  appartenu  à  des  femmes  qui  n'ont  pas 
eu  d'enfants  et  qui  ont  succombé  pendant  la  période  menstruelle  ; 

3^  Celle  des  utérus  qui  ont  appartenu  à  des  femmes  qui  ont  eu 
des  grossesses  et  qui  sont  mortes  pendant  la  période  menstruelle  ; 
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'  4^  Li  série  des  utérus  qui  ont  appartenu  à  des  femmes  mortes 
sans  enfants ,  après  la  période  menstruelle  ; 

6°  La  série  des  utérus  qui  ont  appartenu  à  des  femmes  qui  ont 
en  des  grossesses  et  qui  sont  mortes  après  la  période  menstruelle. 

1®  La  première  catégorie  ne  renferme  que  10  utérus  ayant  ap- 
partenu à  des  filles  impubères  de  l'âge  de  6  à  10  ans.  Les  dimen- 
sions minima  ont  été  fournies  par  une  fille  de  6  ans. 

Quoique  cette  première  catégorie  ne  renferme  qu'un  petit  nom- 
bre d'observations,  elle  nous  permet  néanmoins  de  formuler  une  loi 
que  les  anciens  avaient  pressentie  et  qui  est  en  harmonie  avec  les 
fonctions  de  la  matrice;  à  savoir,  que  la  longueur  du  col  dépasse 
de  beaucoup  celle  du  corps;  leur  rapport  est  ::  2  V4  :  1  avant  l'é- 
poque de  la  puberté. 

La  longueur  totale  de  l'utérus  nous  parait  dépendre  plus  de  la 
constitution  générale  que  de  l'âge  ;  ainsi  chez  une  fille  de  10  ans ,  à 
taille  petite  et  à  faible  constitution,  elle  est  de  0,024,  tandis  qu'elle 
est  de  0,035  chez  une  fille  de .8  ans  Y2  à  forte  constitution,  bien 
musclée,  plus  près  de  la  période  de  puberté  que  l'autre. 

2^  Dans  une  deuxième  série,  nous  avons  rangé  les  données  de  la 
mensuration  de  35  utérus  qui  ont  appartenu  à  des  femmes  pubères, 
mortes  dans  la  période  menstruelle  (entre  16  et  40  ans) ,  sans  avoir 
eu  de  grossesses ,  et  nous  sommes  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Long,  totale.     Long,  da  col.    Long,  du  ccrp^. 

Minima.  0,040        0,012        0,018 

Maxima.  0,068        0,044        0,038 

Moyenne  (des  35  utérus).    0,052        0,023        0,029 

Ces  mesures  représentent  les  dimensions  d'utérus  fictifs  ;  il  est 
focile  de  se  convaincre,  en  examinant  quelques  utérus  sains,  que  le 
plus  petit  col  ne  correspond  pas  précisément  au  plus  peiit  corps,  et 
vice  versa.  La  même  remarque  s'applique  à  l'âge  ;  ainsi  nous  avons 
trouvé  chez  une  fille  de  16  ans  —  0,060  —  0,030  —  0,030,  tandis 
que  l'utérus  d'une  femme  de  40  ans  n'a  présenté  que  0,047  --  0,029 
0,018.  Il  nous  parait  bien  évident  que  ces  différences  individuelles 
tiennent,  d'une  part,  à  l'intensité  des  congestions  périodiques  qu'a- 
mènent les  époques  menstruelles  ,  et ,  d'autre  part ,  à  l'irritabilité 
que  produit  l'orgasme  vénérien.  Mais  un  caractère  propre  à  l'uté- 
ms  pendant  cette  période  de  la  vie  de  la  femme,  c'est  l'augmenta- 
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tion  de  la  dimension  longitadinale  du  corps  par  rapport  à  eelle  da 
col.  Ainsi ,  terme  moyen,  la  longueur  du  col  est  à  celle  du  corps 
::  1  : 1  %»-  La  longueur  du  col,  qui  dépasse  en  moyenne  deux  fois 
la  longueur  de  Tutérus  chez  une  fille  impubère ,  est  réduite  chei 
les  filles  pubères  à  la  longueur  du  corps ,  qu'elle  ne  dépasse  que 
1  fois  sur  3  d'après  les  mesures  prises  sur  les  35  utérus. 

3®  Une  troisième  série  renferme  28  utérus  qui  ont  appartenu  h 
des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  et  dont  Tàge  est  compris  entre 
19  et  45  ans.  En  tenant  compte  de  Tàge  relativement  aux  dimen- 
sions du  plus  petit  et  du  plus  grand  utérus,  nous  aurons  les  termes 
suivants 

Long,  totale.    Long*  du  col.    Long,  du  corp«. 

Minima  (38  ans).  0,042  0,027         0,015 

Maxima  (24  ans).  0,080  0,030         0,050 

Moyenne  (des  28  utérus).  0,057  0,025        0,032 

Cette  catégorie  renferme  des  utérus  qui  ont  été  distendus  par 
une  ou  plusieurs  grossesses;  et,  chose  cligne  de  remarque,  nous 
ne  trouvons  qu'une  bien  faible  augmentation  clés  dimensions  lon- 
gitudinales de  leurs  cavités.  Le  rapport  entre  la  longueur  du  col 
et  celle  du  corps  est  :  :  1 : 1  V25'  Cependant  la  longueur  du  col  a 
encore  surpassé  1  fois  sur  7  la  longueur  du  corps  de  Futérus.  En 
comparant  la  cavité  du  corps  de  Tutérus  vierge,  mais  à  Tétat  de 
puberté,  avec  celle  de  Tutérus  qui  a  été  distendu  par  des  grossesses, 
on  trouve  seulement  une  augmentation  de  ^V^^$  pour  la  matrice 
considérée  dans  le  dernier  état.  Il  serait  bien  faux  d'ailleurs  d'ad* 
mettre,  avec  quelques  accoucheurs,  que  le  col  s'efface,  se  réduit  à  un 
simple  anneau ,  après  les  grossesses ,  puisque  sur  les  28  autres  que 
nous  avons  examinés  et  mesurés,  nous  ne  Tavons  même  jamais 
trouvé  réduit  à  la  moitié  de  la  longueur  du  corps. 

4»  La  quatrième  série  ne  contient  que  lÛ  utérus  qui  ont  appar- 
tenu à  dés  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  et  qui  sont  mortes 
après  la  période  menstruelle,  dans  un  âge  compris  entre  50  et 
77  ans.  Ici  encore  nous  constatons  que  les  dimensions  de  Tutérus 
ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  âges;  ainsi  nous  avons  : 
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Long,  totale.    Lonf,  eu  col.    Long.  4m  corps. 

Minima  (50  ans).  0,050  0,020  0,030 

Maxima  (52  ans).  0,070  0,023  0,047 

Moyenne  (des  10  utérus).  0,056  0,025  0,031 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  cette  catégorie  d'utérus,  la  lon- 
gueur du  col  ne  dépasse  plus  le  corps  que  1  fois  sur  5,  quoiqu'il 
n'y  ait  eu  de  grossesse  dans  aucun  des  cas ,  et ,  en  moyenne ,  la  ca- 
vité du  corps  ne  diffère  que  de  V32  ^^  ^^^'^  Q"^  ^^^^  avons  trouvée 
dans  la  troisième  catégorie  d*utérus,où  cet  organe  avait  été  soumis 
à  des  distensions  par  le  produit  de  la  conception. 

6^  Enfin,  dans  une  cinquième  classe,  nous  avons  rangé  22  utérus 
qui  ont  été  distendus  par  des  grossesses  et  qui  ont  appartenu  â  des 
femmes  mortes  après  la  période  menstruelle ,  entre  Tûge  de  66  et 
80  ans.  En  rapprochant  les  termes  extrêmes,  nous  ne  trouvons  pas 
plus  dans  cette  catégorie  que  dans  les  précédentes ,  Tàge  en  rap- 
port avec  les  dimensions  que  présente  Tutérus.  Ainsi  : 

Long,  total».      Long,  du  col.    Long,  du  corps. 

Minima  (54  ans).  0,045  0,018  0,027 

Maxima  (72  ans).  0,078  0,022  0,056 

Moyenne  (des  22  utérus).  0,062  0,027  0,035 

Une  chose  qui  nous  a  surtout  frappé,  en  comparant  les  mesures 
du  col  et  du  corps  des  22  utérus  compris  dans  cette  dernière  caté- 
gorie ,  c*est  que  la  longueur  du  col  dépasse  celle  du  corps  1  fois 
sur  4,4,  quoique  celui-ci  ait  été  distendu  par  des  grossesses.  La 
proportion  a  été  plus  faible  de  1  sur  5 ,  dans  la  catégorie  précé- 
dente, et  cependant  le  corps  n^a  pas  subi  les  mômes  distensions. 
En  consultant  nos  observations ,  nous  croyons  pouvoir  admettre 
qae  le  nombre  des  gro.ssesses  exerce  sur  le  volume  une  influence 
moindre  que  la  durée,  la  fréquence  des  époques  menstruelles.  C'est 
ainsi  que  Tutérus  d'une  femme  de  77  ans,  qui  a  eu  13  enfants,  a 
pour  mesures  :  0,060  —  0,032  —  0,028 ,  et  que  celui  qui  a  appar- 
tenu à  une  autre  femme ,  âgée  de  61  ans,  n'ayant  eu  qu'un  enfant , 
donne  absolument  les  mêmes  mesures.  Les  règles  avaient  cessé 
chez  la  première  à  48  ans ,  et  chez  la  seconde  à  52  ans. 

Cependant ,  d'après  les  moyennes  des  deux  dernières  catégories, 
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nous  trouvons  une  légère  différence  entre  les  cavités  de  Futénis 
vierge  et  celle  de  Futérus  qui  a  été  distendu  par  le  produit  de  la 
conception ,  examinées  d'ailleurs  les  unes  et  les  autres  après  la  pé- 
riode menstruelle  ;  elles  sont  dans  le  rapport  de  66  à  63.  L'utéras 
d'une  femme  qui  a  eu  des  enfants ,  et  qui  est  morte  après  la  cessa- 
tion des  menstrues,  est  de  V9  plus  grand  que  celui  d'une  femme  ar- 
rivée au  même  âge ,  mais  n'ayant  pas  eu  de  grossesse. 

Quoique  la  longueur  de  la  cavité  du  col  diminue  relativement  à 
la  longueur  de  la  cavité  du  corps  de  l'utérus  à  mesure  qu^on  exa- 
mine cet  organe  dans  un  âge  plus  avancé ,  il  est  cependant  très-re- 
marquable que  la  longueur  du  col  dépasse  encore  fréquemment  la 
longueur  du  corps,  et  que  jamais  d'ailleurs  nous  ne  l'avons  vu 
s'effacer  complètement.  Dans  cette  cinquième  série,  nous  trouvons 
encore  que  ces  deux  cavités  sont  dans  le  rapport  de  27  à  36,  c'est- 
à-dire  que  la  cavité  ne  dépasse  pas  tout  à  fait  de  V3  la  longueur  du 
canal  du  col  en  général. 

Eu  rapprochant  les  unes  des  autres  les  moyennes  des  cinq  séries 
que  nous  venons  d'examiner,  nous  aurons  le  tableau  général  sui- 
vant. 

Moyennes  des  cavités  de  l'utérus. 


V*  IMPUBÉRII. 

T  PUBÈRE. 

Sans  grossesse.             Après  grossesse. 

a*  série,       4*  série.     Moyenne.       3*  série.      5*  série.    Moyean». 

LoD£^ueur  totale. 

0»026 

0,052      0,056     0,054       0,057      0«062     0,059 

—     du  col. 

0,018 

0,023      0,025      0,024        0,025     0,027      0.023 

—     du  corps. 

0,008 

0,029     0,031      0,030       0,032     0,035     0,033 

Ainsi,  un  utérus  étant  donné ,  on  peut  dire  avec  certitude  si  la 
femme  à  laquelle  il  appartenait  a  été  impubère  ou  pubère ,  suivant 
la  longueur  de  ses  cavités.  Morgagni  a  pu  affirmer  avec  raison  que 
la  femme  de  66  ans,  chez  laquelle  U  trouva  une  matrice  dont  la 
cavité  du  col  était  le  double  de  celle  du  corps ,  n'avait  jamais  eu  de 
règles  :  IVec  facile  unquam  menstrum  sanguinem  ejecisse.  Si 
donc,  d'après  nos  résultats ,  lalongueur  du  col  dépasse  deux  fois  la 
longueur  de  la  cavité  du  corps ,  nous  pouvons  être  certain  que  l'u- 
térus est  impubère.  La  longueur  du  col  ne  dépasse  pas  la  longueur 
du  corps  quand  il  s'agit  d'un  utérus  pubère;  le  plus  souvent,  elle 
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est  moindre,  rarement  elle  est  plus  grande  que  la  longueur  du 
corps,  et  cela  dans  les  rapports  suivants  :  1  fois  sur  3  pendant  la 
période  menstruelle ,  quand  il  n'y  a  pas  eu  d'enfants  ;  1  fois  sur  4,4 
après  la  période  menstruelle,  quand  il  n'y  a  pas  eu  d'enfants;  1  fois 
sur  7  pendant  la  période  menstruelle ,  quand  il  y  a  eu  des  enfants  ; 
1  fois  sur  5  après  la  période  menstruelle,  quand  il  y  a  eu  des  en- 
Eùts.  Si  la  cavité  du  corps  est  plus  grande  au  plus  de  V4  que  le 
canal  du  col ,  ou  bien  si  la  longueur  est  la  même  pour  les  deux  ca- 
vités ,  l'utérus  dont  il  s'agit  a  appartenu  à  une  femme  pubère  qui 
probablement  n'a  pas  eu  d'enfants  ;  et  si  le  diamètre  longitudinal 
de  la  cavité  du  corps  dépasse  de  plus  de  V^  la  longueur  du  col ,  Tu- 
térus  a  été  pubère  et  distendu  non-seulement  par  les  menstrues 
mais  aussi  par  le  produit  de  conception.  Mais,  s'il  est  facile  de  re- 
connaître l'utérus  impubère  du  pubère ,  il  n'est  pas  aussi  facile  de 
distinguer  Tutérus  pubère  qui  a  été  fécondé  de  celui  qui  ne  Ta  pas 
été.  Toutefois ,  d'après  les  moyennes  des  séries  2  et  4 ,  d'une  part , 
et  des  séries  3  et  5 ,  d'autre  part ,  il  est  permis  de  pénétrer  avec  la 
sonde  utérine  à  0'",064  chez  une  femme  pubère  qui  n'a  pas  eu  d'en- 
fiuits ,  tandis  qu'en  moyenne ,  elle  pénètre  à  0'",0ô9  dans  l'utérus 
d'une  femme  qui  a  eu  des  grossesses. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  s'opposer  cependant  à  ce  que  la 
sonde  utérine  parvienne  jusqu'à  la  paroi  du  fond  de  l'utérus. 
M.  Bennet  {Traité  pratique  de  t inflammation  de  Cutérus^ 
traduction  de  M.  Aran ,  1850)  pense  que  dans  l'état  physiologique 
uormal ,  il  existe,  à  l'orifice  interne  du  canal  utérin,  une  coarcta- 
tionqui  empêche  la  sonde  de  pénétrer  dans  la  cavité  du  corps;  ce 
serait  une  espèce  de  pylore  relativement  aux  excrétions  qui  sont 
expulsées  par  le  canal  du  col.  Une  pareille  assertion  fait  supposer 
que  ce  praticien  n'a  pas  examiné  un  grand  nombre  d'utérus  à  l'ctat 
normal;  car  il  est  facile  de  voir  déjà  sur  le  vivant  combien  la 
sonde  rencontre  peu  de  résistance  pour  franchir  l'orifice  supérieur 
du  canal  du  col  lorsque  la  matrice  n'est  ni  infléchie ,  ni  déviée ,  ni 
comprimée,  et  que  ses  cavités  ne  sont  ni  rétrêcies  ni  obstruées 
pathologiquement.  Kiwisch  et  Simpson  avaient  déjà  professé  que 
toute  coarctation  à  l'orifice  interne  du  col  était  le  produit  d'un  état 
pathologique  quelconque.  M.  Yalleix  a  rencontré  des  rétrécisse- 
ments soit  à  l'orifice  externe,  soit  à  l'orifice  interne  du  canal  du 
col  ^et  il  parait  partager  l'opinion  des  deux  professeurs  que  nous 
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venons  de  citer  {lac.  cit.,^.  36)  :  «Il  peut  arriver,  dit-il,  que  cettt 
ouverture  (externe)  soit  extrêmement  petite  et  tellement  rétrécie^ 
qu'il  n'y  ait  pas  moyen  de  faire  pénétrer  la  sonde.  Trois  fois  j'ii 
rencontré  cette  résistance  insurmontable  :  une  fois  chez  une  femme 
qui  avait  eu  des  enfants ,  mais  qui  avait  été  fréquemment  eau** 
térisée  ;  chez  elle ,  Vorifice  interne  n* était  pas  rétréci  comme 
rexterne\  les  deux  autres  fois,  c'était  chez  des  femmes  qui  nV 
valent  pas  eu  d'enfants,  et  le  rétrécissement  existait  également  à 
Torifice  interne, 9  etc. 

Dès  le  commencement  de  ces  recherches ,  notre  attention  était 
éveillée  sur  ce  point,  et  nous  n'avons  rencontré,  dans  Texamen  de 
103  utérus ,  que  6  fois  un  rétrécissement  assez  considérable  pour 
arrêter  une  sonde  cannelée  ordinaire  au  passage  du  canal  du  col 
dans  la  cavité  du  corps.  Mous  n'en  avons  jamais  constaté  sur  les 
utérus  impubères  ni  sur  les  utérus  pubères  parfaitement  sains.  De 
ces  six  cas  d'obstruction ,  un  seul  s'est  présenté  chez  une  femme  qui 
a  eu  des  enfants;  l'oblitération  n'était  pas  due  à  une  coarctation 
physiologique,  mais  bien  à  un  état  inflammatoire  assez  récent  et  à 
une  rétroflexion  très-prononcée  de  l'utérus.  Lés  cinq  autres  cas 
existaient  chez  des  femmes  qui  n'avaient  'pas  eu  d'enfants  ;  chez 
l'une  d'elles,  le  canal  du  col  présentait,  vers  l'extrémité  interne, 
trois  replis  fibrineux,  valvulaires,  à  convexité  tournée  vers  la  ca- 
vité du  corps;  la  sonde,  engagée  dans  un  dé  ces  replis,  ne  put 
pénétrer  dans  l'utérus  qu'après  des  oscillations.  M.  Valleix  (/oc. 
cit.,  p.  20)  a  été  arrêté  momentanément,  dans  le  cathétérisme 
de  Tutérus ,  par  ces  sortes  de  replis  valvuliformes ,  et  il  ajoute 
qu'ils  sont  plus  marqués  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'en- 
fants. Notre  fait  est  concordant. 

Chez  une  autre  femme,  la  sonde  était  arrêtée  à  l'orifice  interne 
du  col  par  le  pédicule  d'un  petit  polype  fibro-vasculaire  qui  s'avan- 
çait vers  la  partie  moyenne  du  canal  du  col.  Dans  les  trois  autres 
cas,  l'utérus,  en  rétroflexion,  était  l'unique  cause  qui  faisait  ob- 
stacle au  passage  de  la  sonde  ;  de  sorte  qu'en  inclinant  celle-ci  sui- 
vant la  déviation  de  l'utérus,  elle  franchissait  l'orifice  supérieur 
du  col.  Cette  espèce  d'oblitération  du  canal  utérin  peut  avoir  les 
conséquences  les  plus  fâcheuses  si  elle  est  complète  ;  ainsi  elle  de- 
vient la  cause  de  l'accumulation  des  produits  de  sécrétion  mu- 
queuse 9  blennorrhoïque ,  ou  de  l'excrétion  cataméniale  :  de  là 


CAVITÉS  DE  l'utérus.  691 

lliypertrophie  de  la  cavité,  des  parois  du  corps  de  Tulérus  ;  de  là 
aussi  des  métrites  et  même  des  péritonites. 

Kiwisch  rapporte  un  fait  de  rétroflexion  de  Tutérus  qui  avait 
produit  une  oblitération  tellement  complète,  que  la  cavité  uté- 
riiiie,pathologiquement  distendue  par  une  accumulation  de  liquide, 
constitua  ce  qu'il  appelle  une  retroflexio  hydrometra.  Il  ajoute 
qu*ii  a  suffi  de  redresser  l'utérus  par  la  sonde  introduite  suivant 
l'axe  de  l'organe  pour  faire  écouler  le  liquide  et  obtenir  la  guérison . 

De  ce  que  nous  n'avons  rencontré  d'obstacle  momentané  au  ca- 
thétérisme  de  l'utérus  que  dans  les  cas  où  un  état  morbide  ob- 
struait plus  ou  moins  complètement  les  cavités  de  cet  organe ,  de 
ce  que  le  canal  du  col  de  l'utérus  impubère  est  d'autant  plus  large 
qu'on  s'éloigne  de  l'oriâce  externe  et  qu'on  l'examine  sur  un 
utérus  moins  proche  de  la  puberté,  nous  croyons,  contrairement 
à  l'opinion  de  M»  Bennet,  qu'il  ne  convient  pas  d'admettre  une 
coarctation  physiologique  à  l'orifice  interne  du  col,  et  qu'il  ne 
peut  y  avoir  d'oblitération  de  la  cavité  utérine  que  pathologi- 
quement. 

S'il  était  prouvé  que  l'axe  de  l'utérus  ne  correspond  jamais,  dans 
Tétat  physiologique ,  à  l'axe  du  bassin ,  comme  l'avancent  M.  F. 
Weber  {Anat.  des  Menschen.  Korpers,  1845)  et  Fr.  Tiedemann 
{Gestallg.  und  Loge  der  Gabàrmiik,  1840)  pour  la  direction 
latérale ,  et  M.  Boullard  pour  la  direction  verticale ,  il  serait  facile 
de  concevoir  que  la  sonde  dût  rencontrer  des  obstacles  dans  le  ca- 
ihétérisme  de  l'utérus,  même  en  dehors  des  maladies  de  cet  or- 
gane. 

Le  rétrécissement  des  cavités  de  l'utérus,  qui  constitue  l'occlusion 
oa  l'atrésie ,  peut  être  congénital  ou  acquis.  Kiwisch,  qui  consacre 
un  chapitre  entier  à  celte  affection  de  l'utérus  ,  regarde  l'atrésie 
congénitale  comme  étant  très-rare  et  ne  se  montrant  qu'à  Fori- 
fice  externe,  qui  alors  est  imperforé.  Cette  occlusion  a  lieu  de 
deux  manières  :  ou  bien,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent ,  elle  est  due  à 
la  muqueuse  vaginale  qui  passe  sur  les  lèvres  du  col  sans  pénétrer 
dans  son  canal  ;  ou  bien  la  substance  fibro-celluleuse  du  col  envoie 
dans  le  canal  des  faisceaux  qui  s'entre-croisent  et  obstruent  ainsi  son 
calibre.  L'atrésie  acquise  est  beaucoup  moins  rare.  Le  point  d'occlu- 
sion peat  siéger  à  n'importe  quelle  hauteur  du  canal  du  col  ;  cepen- 
dant il  occupe  le  plus  souvent  l'orifice  interne,  quoiqu'il  ne  soit  ^^ 
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extrêmement  rare  de  trouver,  à  la  suite  d'ulcération  et  de^cantéri- 
sation  du  col,  le  point  d'occlusion  placé  à  Forifice  externe.  Témmd 
le  fait  de  M.  Yalleix  cité  plus  haut. 

Nous  n'avons  rencontré ,  sur  les  103  utérus  que  nous  avons  exa- 
minés ,  que  deux  atrésies  acquises ,  chez  deux  femmes  qui  ont  eu 
leurs  règles  et  dont  Tune  même  avait  eu  un  enfant.  Chez  Jes  deux, 
le  point  d'occlusion  existait  à  Torifice  interne  de  la  matrice.  L'une, 
celle  qui  a  eu  un  enfant,  avait  46  ans  et  n'était  plus  réglée  depuis  sa 
dernière  couche,  qui  remontait  à  l'âge  de  38 ans  :  chez  elle,  le 
col  était  gros,  mollasse ,  et  l'oblitération  était  formée  par  Taggluti* 
nation  des  parois  du  canal  du  col  dans  l'étendue  de  0,003  ;  un  faible 
effort  de  la  sonde  suffit  pour  rompre  cette  adhérence.  La  seconde 
atrésie  existait  chez  une  femme  de  40  ans ,  qui ,  à  l'Age  de  21  ans^ 
pendant  une  époque  menstruelle,  tomba  dans  un  bassin  contenant 
de  l'eau  froide.  Depuis  ce  moment,  les  règles  ne  vinrent  plus.  L'obli- 
tératiou,  qui  partait  de  l'orifice  interne,  s'étendait  à  0,006  dans  le 
canal  du  col,  elle  était  formée  par  un  tissu  cellulo-fibreux  assez 
dense  pour  avoir  nécessité  l'intervention  de  l'instrument  tran- 
chant pour  le  diviser.  Le  corps  de  l'utérus  était  au-dessous  de  la 
moyenne,  il  mesurait  0<»047  verticalement;  le  col  s'éloignait  peu  de 
la  longueur  relative  des  utérus  impubères.  Son  canal  était  per- 
méable à  la  sonde  dans  une  étendue  de  0,023  à  partir  de  Torifice 
externe;  Toblitération  occupait  une  étendue  de  0,006  en  deçà  de 
l'orifice  interne ,  ce  qui  donne  pour  la  longueur  totale  du  col  0,29; 
celle  de  la  cavité  du  corps  n'était  que  de  0,018. 

11  n'est  pas  sans  importance  de  faire  remarquer  que  chez  cette 
femme ,  qui  est  morte  à  la  Salpètriëre  dans  le  service  de  M.  Miti- 
vié,  les  menstrues  sont  venues  pour  la  première  fuis  à  Tâge  de 
15  ans ,  qu'elles  étaient  tout  à  fait  irrégulières  avant  la  sup- 
pression accidentelle  dont  nous  avons  parlé ,  que  les  moyens  ordi- 
naires ont  été  impuissants  à  les  rappeler.  Cette  femme  se  maria  à 
23  ans  avec  un  officier  de  santé ,  qui  ne  soupçonna  pas  l'existence 
d'une  atrésie  de  l'utérus,  bien  que  des  troubles  se  montrassent  du 
côté  du  bas-ventre ,  dans  les  fonctions  de  la  digestion,  dans  l'état 
moral  et  mental  de  la  malade.  Les  passions  étaient  ardentes  chez 
elle,  et  après  la  mort  de  son  mari,  elle  tomba  dans  une  lypémanie 
avec  prédominance  d'idées  erotiques,  qui  l'amena  à  la  Salpètriëre, 
où  elle  se  livrait  à  l'onanisme  presque  sans  retenue.  Elle  nous  a  dit 
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avoir  yomi  quelquefois  du  sang,  et  pendant  son  séjour  à  rhùpital , 
nous  avons  pu  constater  deux  fois  un  vomissemeut  de  matières 
noires.  Elle  mourut  dans  un  état  de  cachexie  cancéreuse. 

Ce  que  nous  venons  de  rapporter  de  cette  intéressante  observa- 
tîoQ  suffit  pour  faire  ressortir  deux  faits  très-importants  :  l'un  con- 
siste dans  la  suppression  complète  de  Técoulement  des  menstrues 
sans  suite  fâcheuse  immédiate,  et  Tautre  dans  la  compatibilité  de  la 
vie  avec  Tabseiice  des  règles  pendant  une  période  de  19  ans.  Ki- 
wisch  (/oc.  cit. ,  t.  [,  p.  147)  rapporte  des  cas  dans  lesquels  Tatrésie 
a  existé  de  10  à  15  ans  avec  des  distensions  plus  ou  moins  considé- 
rables de  Votérus;  il  reconnaît  que  la  terminaison  ordinaire  est  fu- 
neste, mais  qu'elle  peut  aussi,  quoique  beaucoup  plus  rarement, 
être  favorable.  «Celle-ci,  dit-il,  peut  arriver  de  trois  manières  : 
soit  parla  rupture  spontanée  de  la  membrane  obturatrice,  soit  par 
Tanéantissement  de  la  fonction  cataméniale  après  avoir  eu  peu  de 
durée  (c'était  sans  doute  là  le  mode  de  terminaison  du  casque  nous 
venons  de  rapporter),  soit  enfin  par  Tapparition  d'hémorrhagies 
métasfatiques.  » 

Le  diagnostic  des  atrésies  de  Futérus  repose  d'une  manière  toute 
particulière  sur  Tintervention  de  la  sonde  utérine  et  du  spéculum, 
secondée  cependant  par  le  toucher  rectal  et  la  palpation  abdomi- 
nale. La  connaissance  approximative  de  la  longueur  des  cavités  de 
l'utérus  permet  de  déterminer  le  siège  de  Tocclusion. 

En  nous  résumant ,  nous  croyons  pouvoir  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

1*"  Le  diagnostic  des  maladies  de  l'utérus  n'acquiert  toute  sa  pré- 
cision  que  par  l'intervention  de  la  sonde  utérine,  dont  l'emploi  est 
à  la  fois  facile  et  inoFfensif. 

3®  L'exploration  de  l'utérus  avec  la  sonde  présuppose  la  connais- 
sance exacte  des  dimensions  longitudinales  des  cavités  de  cet  or- 
gane; si  elles  manquent  complètement,  il  faut  admettre  que  l'uté- 
rus manque  également. 

3*^  Les  mesures  de  l'utérus  manquent  de  précision,  en  général, 
dans  les  ouvrages  des  anciens  ;  elles  sont  en  désaccord  et  trop 
grandes  dans  les  ouvrages  des  modernes  ;  enfin  celles  de  l'utérus 
impubère  ne  figurent  nulle  part. 

4**  D'après  l'examen  de  103  utérus,  nous  pouvons  poser  les 
moyennes  suivantes  : 

UI.  *^% 
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Uatérus  impnbère  ai  pour  longueur  totale 0,036 

La  cavité  du  col  est  de •  •  •  • .  0,018 

La  cavité  du  corps,  de • 0,008 

L'utérus  pubère,  saos  grossesse,  a  pour  longueur  totale.  •  •  0,064 

—  —         —         —        —  ducoL..  0,024 

—  —         —         —         —           du  corps.  0,032 
Etrutéruspabëre,aprësgrossesse,apourlongueurtotaIe.  •  •  0,0fi8 

—  —         —         —         —  du  col...  0,036 

—  —         —         —         —  du  corps.  0,033 

&**  La  longueur  du  col ,  qui  est  plus  que  double  de  la  cavité  du 
corps  avant  Tépoque  de  la  puberté,  diminue  à  l'approche  des  men- 
strues ;  sa  diminution  semble  augmenter  en  raison  directe  de  la 
fréquence  des  époques  menstruelles  et  des  parturitions ;  mais,  en 
nous  basant  sur  nos  observations,  le  col  ne  s'efface  jamais,  ne  se 
réduit  jamais  à  un  simple  anneau. 

&*  Dans  le  cathétérisiHe  de  Tutérus,  d'après  les  moyennes  pré^ 
cédentes ,  la  sonde  pourra ,  chez  une  femme  pubère ,  pénétrer  à 
0,064  au  moins ,  et  si  elle  a  eu  des  enfants ,  à  0,069  ;  tandis  qu'elle 
ne  dépassera  pas  0™,026  chez  la  fille  impubère. 

7^  Tout  rétrécissement,  toute  coarctation  à  rorifice  interne  de 
Tutérus  est  le  résultat  d'un  état  pathologique  et  non  une  condition 
physiologique.  Les  six  cas  de  rétrécissements  que  nous  avons  ren- 
contrés sur  nos  103  utérus,  ainsi  que  les  deux  cas  d'occlusion, 
viennent  à  Tappui  de  ce  que  nous  avançons 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO  -  CtilHURGlGAUSS. 

Hiarrliëe  sIfaiMieuae  (  Observation  de)%  par  M.  Jefteet 
Marstoii  ,  de  Newcastle.  —  Un  journalier  ^  âgé  de  35  ans ,  vint,  dans  le 
courant  du  mois  de  novembre  1852,  réclamer  les  secours  de  la  médecine. 
sa  maladie  durait  depuis  près  d*un  an.  Il  avait  d*abord  seoli  dans  Thy- 
pocbondre  droit  des  douleurs  sourdes  et  profondes  qui  retentissaient  dans 
Tépaule  droite  ;  ces  douleurs  avaient  ensuitecbangé  detié0e,et  au  moment 
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oAil  vint  coDsaKer,  elles  siégeaient  dans  l'épigastre,  étaient  plus  marquées 
à  gauche  qu'à  droite,  et  s'accompagnaient  de  celte  sensation  particulière 
que  feraient  éprouver  la  présence  et  les  mouvements  d*un  animal  vivant. 
La  respiration  était  très-lente,  les  mouvements  du  cœur  très-faibles,  et 
son  impulsion  à  peine  sensible;  mais  Pauscultation  ne  révéla  aucune 
affection  organique.  Le  volume  du  foie  était  un  peu  augmenté,  mais  un 
eiamen  attentif  ne  fit  di^couvrir  ni  tumeur  ni  point  douloureux  à  la 
pression.  L'appétit  était  bon ,  les  digestions  se  faisaient  bien  ;  le  malade 
recherchait  surtout  les  aliments  sucrés  et  les  corps  gras. 

L'urine,  très-abondante,  éiait  pâle  et  ne  rougissait  que  faiblement  le 
tournesol;  sa  densité  était  1,030.  L'examen  microscopique  y  faisait  dé« 
couvrir  des  débris  d'épitbélium  et  des  globules  huileux  qu'on  pouvait 
recueillir  en  faisant  évaporer  une  certaine  quantité  de  liquide  et  en  trai- 
tant par  l'éthen  II  n'y  avait  pas  d'albumine,  mais  ou  y  trouvait  du 
sucre  ;  la  quantité  n'en  est  pas  indiquée.  La  pt^au  était  rude  ei  sèche  ;  mais 
cet  état  de  l'enveloppe  cutanée  cessa  quelque  temps  avant  la  mort,  en 
même  temps  que  l'urine  cessa  de  contenir  du  sucre.  La  langue  était  sale, 
les  gencives  et  la  muqueuse  buccale  pâles  et  décolorées;  le  pouls  de  90  à 
120  puis.  Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  chez  ce  malade,  c'était  la  pré- 
sence dans  les  garde-robes  d'une  matière  grasse,  très- visqueuse  et  très- 
tenace,  qui  ne  se  mélangeait  pas  avec  les  excréments.  Elle  présentait  au 
microscope  toutes  les  apparences  de  la  graisse;  elle  était  soluble  dans  l'é* 
tber  et  saponifiable  par  les  alcalis. 

Depuis  sept  mois,  on  avait  soumis  le  malade  à  une  foule  de  traitements; 
on  lui  avait  donné  du  mercure  et  de  Topium ,  on  l'avait  saigné  et  couvert 
de  vésicatoires,  et  son  état  ne  s'était  pas  amélioré.  M.  Marston  lui  défendit 
l'usage  des  aliments  farineux  et  sucrés;  on  dut  aussi  renoncer  à  l'usage 
de  l'huile  d'olive,  qu'on  lui  avait  ordonnée  d'abord ,  parce  qu'elle  avait 
paru  produire  quelque  amélioration  chez  un  des  malades  cités  par  Elliot* 
son.  On  prescrivit  des  diaphorétiques,  dont  l'usage  amenades  sueurs  non 
acides;  des  purgatifs,  des  mercuriaux,  de  l'iodnre  de  potassium.  Tous 
ces  remèdes  ne  produisant  aucun  effet  utile ,  on  finit  par  y  renooceré 
L'appétit  s'était  conservé,  mais  il  y  avait  chaque  jour  quatre  ou  cinq 
selles  graisseuses  ;  le  malade  s'affaiblit,  tomba  dans  le  marasme,  et  mou* 
rut  après  treize  mois  de  maladie. 

On  eut  de  la  peine  à  obtenir  la  permission  de  pratiquer  l'autopsie;  les 
préjugés  de  la  famille  et  des  amis  s'y  opposèrent  longtemps  et  ne  per- 
mirent pas  de  la  faire  avec  autant  de  soin  qu'on  aurait  voulu.  Le  cadavre 
était  fortement  amaigri;  la  tète  ne  présentait  rien  d'anormal,  c'est-â- 
d ire  qu'on  ne  vit  pas  de  trace  d'épauchement.  Dans  le  thorax,  adhé- 
rences pleurales  des  deux  côti^s;  les  poumons  sains  et  crépitants  ne  ren- 
fermaient pas  de  tubercules;  au  loucher,  ils  donnaient  la  sensation  d'un 
corps  mou  et  graisseux.  Le  péricrâne  était  sainte  cœur  dilaté  et  flasque; 
de  la  graisse  s'était  déposée  entre  les  fibres  musculaires.  Dans  l'abdomen 
on  trouva  une  grande  quantié  de  graisse  sous  la  poitrine  ;  le  foie,  assez  vo^ 
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lumineux ,  préseulail  Tappareiice  graisseuse  qu'il  a  chez  les  tuberculeux  ; 
Isl^vésicule  était  pleine  de  bile,  les  conduits  biliaires  parfaitement  per- 
méables; la  tète  du  pancréas  était  squirrbeuse;  d'ailleurs  elle  ne  compri- 
mait pas  le  canal  cholédoque  ;  le  reste  de  la  glande  était  atrophié ,  et  les 
conduits  excréteurs  oblitérés. 

Cette  observation  intéressante ,  malgré  de  regrettables  lacunes,  a  sug- 
géré à  Tauteur  quelques  réflexions  presque  exclusivement  chimiques,  que 
nous  laisserons  de  côté.  Pour  ce  qui  est  de  la  physiologie ,  il  nous  a  sem- 
blé que,  tout  en  rapportant  les  travaux  de  M.  Bernard,  tout  en  leur  ren- 
dant justice ,  l'auteur  ne  paraissait  les  accepter  que  sous  bénéGce  d'in- 
ventaire. 

Ce  que  l'histoire  de  ce  malade  préseûte  de  plus  intéressant ,  c'est 
évidemment  la  coïncidence  des  selles  grasses  avec  la  maladif^  du  pan- 
créas; c'est,  du  reste,  uii  point  sur  lequel  il  n'y  a  pas  à  insister  long- 
temps; en  cela,  l'observation  ne  diffère  pas  de  celles  qui  existent  dans  la 
science  et  qu'on  peut  trouver  rassemblées  dans  le  travail  de  M.  Moysc  sur 
les  fonctions  et  les  maladies  du  pancréas  (Thèses  de  Paris,  1852).  {Glas» 
gow  med.journ, ,  1854.) 

Parmi  les  faits  nouveaux  qui  viennent  s'ajouter  à  ceux  que  nous 
possédons  déjà  et  confirment  la  brillante  découverte  du  professeur  Ber- 
nard, l'on  peut  encore  citer  celui  que  rapporte  le  D^  Lussana;  voici  ce 
fait  : 

S.  Z.,  30  ans,  faible  de  constitution,  sans  maladie,  entre  à  l'hôpital 
de  Bergame,  dans  l'été  de  1851,  pour  se  faire  traiter  de  divers  accidents 
gastro-intestinaux;  au  bout  d'un  mois,  il  quitte  l'hôpital  très-^améiioré. 
Les  mêmes  malaises  se  reproduisent,  et  il  rentre  le  3  novembre  1851. 
On  diagnostique  une  entérite  chronique  qui  résiste  à  tous  les  moyens. 
Au  commencement  de  l'année  suivante,  évacuations,  accompagnées  de 
brûlure  de  l'anus,  de  masses  infectes  plus  ou  moins  considérables  d'une 
matière  puliacée,  grisâtre,  analogue  à  de  la  crème,  recouvertes  d'abord 
quelquefois,  et  plus  tard  constamment,  d'une  couche  graisseuse.  En  la- 
vant ces  matières  avec  de  l'eau ,  les  parties  lourdes  tombaient  au  fond, 
mais  il  surnageait  une  couche  de  liquide  jaunâtre  qui  présentait  tous  les 
caractères  de  la  graisse.  A  partir  de  ce  moment,  on  conclut  de  l'état  des 
selles  à  l'existence  d'une  lésion  du  pancréas.  Le  malade  succomba,  le  22 
avril,  au  dernier  degré  de  l'amaigrissement  et  de  l'épuisement. 

A  Vautopsie ,  on  constate  que  le  pancréas  est  hypertrophié  et  nota- 
blement induré,  surtout  à  sa  portion  la  plus  rapprocfa(^e  du  duodénum. 
Le  canal  deWirsung  est  complètement  perméable  ;  ramollissement  des 
ganglions  mésen ter iques,  traces  d'inflammation  de  la  muqueuse  intes- 
tinale {Gazelle  lomb, ,  1852). 

Estomac  (  Lisions  glandulaires  'de  /'),  par  Hàndfield  Jones.  -^ 
Le  D'*  Jones  fait  observer  d'abord  avec  raison  qu'on  n'a  point  fait  pour 
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rèstomac  ce  que  Johoson,  Simon,  Frerichs  et  d'autres,  ont  fait  pour  le 
reio.  Cependant  la  muqueuse  de  Testomac  est  une  membrane  glandu- 
laire, et  c'est  par  l'exposé  de  celte  structure  que  le  mémoire  de  M.  .loues 
commence.  Les  principales  lésions  qu'il  a  observées  sont  :  1^  un  état 
airopbique  de  rcxtrémité  inférieure  des  follicules  gtstriques,  2*  une  dé- 
générescence graisseuse  de  répitbélium,  3®  une  hypertrophie  fibreuse  du 
tissa  sous-muqueux ;  en  résumé,  les  mêmes  altérations  organiques 
qu'on  rencontre  dans  d'autres  glandes.  Les  rapports  qui  peuvent  exister 
eàtre  ces  lésions  et  les  symptômes  restent  à  développer  par  des  recher- 
ches plus  étendues;  mais  M.  H.  Jones  commence  par  raconter  tes  dé- 
tails de  deux  cas  où  les  malades  ont  succombé  à  des  affections  variées. 
L'auteur  donne  un  aperçu  de  la  structure  de  la  muqueuse  dans  chacun 
de  ces  cas,  et  conclut  comme  il  suit  :  <xLes  résultats  pratiques  â  tirer  de 
ces  recherches  sont  :  loque  nous  pouvons  fréquemment  rencontrer  des 
cas  où  le  pouvoir  digestif  de  Teslomac  est  constamment  affaibli  par  la 
diminution  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  son  tissu  glan- 
dulaire ;  2°  que,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  encore,  la  puissance 
dtgestive  est  affaiblie  par  une  atrophie  de  Tépithélium  que  l'on  peut  ra- 
mener à  un  état  plus  normal  par  une  alimentation  plus  nourrissante , 
l'huile  de  foie  de  morue  et  les  toniques.»  {Association  journal ^  1863.) 

Urine  {Influence  de  l'inhalation  de  l'hydrogène  arsénié  sur  V) , 
par  le  professeur  Vo€el.  —  Le  professeur  Vogel  rapporte  un  cas  où 
llnbalalion  de  l'hydrogène  arsénié  par  un  jeune  homme  qui  faisait 
quelques  expériences  avec  ce  gaz  produisit ,  entre  autres  symptômes,  une 
coloration  noire  particulière  de  l'urine;  cela  dépendait  d'une  grande 
quantité  de  la  matière  colorante  des  globules  sanguins.  M.  Vogel,  à  ce 
propos,  a  institué  quelques  expériences  sur  des  chiens,  et  il  a  trouvé  que 
les  mêmes  effets  étaient  toujours  produits  par  Tinhalation  de  ce  gaz. 
L'urine  ordinairement  contenait  de  ralbumine  en  même  temps,  mais 
les  globules  sanguins  étaient  peu  visibles.  Le  professeur  Vogel  suppose 
que  le  gaz  agit  d'une  façon  distincte  sur  les  corpusculi'S  sanguins,  et  il 
remarque  que  dans  diverses  maladies,  par  exemple  dans  le  typhus,  il 
parait  y  avoir  une  semblable  destruction,  avec  élimination  du  pigment 
sanguin  avec  l'urine.  {Archiv,  des  Fereins^  1863,  S.  208.) 

CMorofornie  {Morts  par  le).—  Jusqu'alors  les  hôpitaux  de  Paris 
n'avaient  eu  à  regretter  aucun  de  ces  funestes  accidents  qu'on  rapporte 
à  l'inhalation  chloroformique  ;  mais  aujourd'hui  cet  heureux  privilège 
n'existe  plus ,  car  une  femme  a  succombé  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  en 
respirant  du  chloroforme  donné  pour  éviitr  les  douleurs  d'une  extrac- 
tion de  polype  utérin.  Ce  fait  malheureux ,  arrivé  à  M.  Adolphe  Richard, 
a  été  raconté  par  ce  chirurgien  avec  une  loyauté  parfaite  devant  la  So- 
ciété de  chirurgie.  Voici  les  principaux  détails  de  cet  accident. 

ÛBSERVATiOtX  !'•.—  Unc  femme  de  40  ans  souffrait  d'un  polype  fibreux 
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de  Tutérus,  polype  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme,  dont  le  pédicule, 
du  volume  de  rauriculaire,  s'insf^rait  au  milieu  de  la  face  antérieure  de  la 
cavité  cervico- utérine.  Des  métrorrhagies  d'une  intensité  médiocre  et 
qui  n'avaient  point  épuisé  les  forces  de  la  malade,  l'engagèrent  à  se  aon» 
mettre  à  une  opération,  et  elle  vint  dans  ce  but  à  l'hôpital  Saint-An* 
toine.  Le  peu  de  douleur  de  l'opération  et  Pétat  subanémique  de  la  ma- 
lade constituaient  pour  M.  Richard  des  contre-indications  manifestes  à 
rinhalation  du  chloroforme,  et  il  supplia  la  malade  de  se  laisser  opérer 
sans  cet  agent;  mais  elle  insista,  et  l'opérateur  crut  devoir  céder.  La 
malade,  pendant  l'inhalation,  resta  dans  son  lit,  la  tète  disposée  bori* 
zoutalement  sur  le  même  plan  que  le  reste  du  corps.  Cela  fait ,  M.  Ri- 
chard versa  une  certaine  quantité  de  chlorofurme  sur  cinq  ou  six  com- 
presses et  plaça  celles-ci  au  devant  du  visage,  à  une  certaine  distance  du 
nez.  Le  pouls  et  la  respiration  allèrent  régulièrement  pendant  une  mi- 
nute environ;  à  deux  ou  trois  reprises,  M.  A.  Richard  remit  une  cer- 
taine quantité  de  chloroforme  sur  les  compresses,  et  il  ne  lui  est  pas 
possible  de  formuler  ici  rien  de  précis.  Au  bout  d'une  minute  environ 9 
survint  de  l'agitation;  alors  l'opérateur,  qui  jusqu'ici  administrait  lui- 
même  le  chloroforme,  abandonna  la  compresse  pour  voir  s'il  ne  pour- 
ratt  pas  opérer  sans  déranger  la  malade  de  place.  L'agitation  augmente, 
la  patiente  se  débat,  elle  prononce  des  paroles  incohérentes,  et  plusieurs 
aides  sont  obligés  de  la  maintenir;  ta  compresse,  que  M.  A.  Richard  avait 
confiée  à  un  élève ,  est  immédiatement  retirée ,  puis  remise  bientôt  après 
avec  une  nouvelle  dose  de  chloroforme;  l'agitation  cesse  en  ce  moment, 
on  fait  pivoter  la  malade  pour  amener  les  jambes  hors  du  lit.  Cette  se- 
conde période,  qui  commence  à  l'agitation  ,  est  d'une  demi-minute,  une 
minute  au  plus.  Le  chirurgien  avait  alors  mis  la  main  dans  le  vagin  et 
amené  au  dehors  le  polype,  dont  le  pédicule  fut  étreint  d'un  fil. 

Deux  minutes  s'étaient  à  peine  écoulées  depuis  le  commencement  de 
la  chloroformisation ,  et  la  ligature  venait  d'être  placée,  qu'aussitôt 
M.  Richard  est  averti  que  le  pouls  ne  bat  plus.  La  compresse  était  reti- 
rée du  visage  depuis  quelques  secondes;  la  peau  était  froide,  la  pâleur 
extrême,  le  faciès  cadavérique,  et  l'œil  terne;  toutefois  la  respiration 
continuait  lentement. 

Aussitôt  de  prompts  secours  sont  organisés;  la  tête  est  mise  en  bas, 
les  bras  et  les  jambes  sont  élevés  :  la  face  rougit  un  peu ,  et  la  respiration 
continue  de  plus  en  plus  rare;  on  exerce  ensuite  la  respiration  artifi- 
cielle, on  flagelle  les  mains  et  les  cuisses ,  on  frictionne  la  face  et  l'on 
titille  l'entrée  du  larynx.  Vains  efforts!  et  quand  on  cesse  les  mouve- 
ments artificiels  du  thorax,  deux  ou  trois  inspirations  longues  et  éloi- 
gnées apparaissent  et  s'éteignent;  le  froid  est  général,  et  quoique  l'un 
des  internes  présents  pense  entendre  mais  faiblement  les  battements  du 
cœur,  la  mort  est  évidente. 

Dix  minutes  d'angoisses  se  passent  ainsi,  et  M.  Richard  se  décide  en- 
suite à  ouvrir  la  trachée  pour  faire  directement  la  respiration  artifi- 


PATHOIOGIE  ET  mÉRiPBIITIQIIB  MÉDICO-CHIRIIRG.  589 

cîdie.  M.  te  0'  Hérard  enfonce  dam  la  région  du  cœur  deui  épingles  à 
«eapancture  communiquant  aux  fils  d'un  puissant  appareil  galvanique; 
les  mnsclea  ooaiaux  sont  violemment  soulevés,  mais  le  pouls  ne  bouge 
pu.  La  mort  était  confirmée.  L'on  dut  faire  servir  Tautopsie  à  la  science, 
et  MM.  Gosselin  et  Robert  s'adjoignirent  à  M.  A.  Ricbard  pour  cet  eia- 
men  cadavérique. 

Cette  autopsie  n'a  toutefois  rien  révélé  de  particulier.  On  n'a  trouvé 
qu'un  peu  d*empbysème  sous*pleural ,  dû  sans  doute  aux  efforts  de  la 
respiration  artificielle;  point  de  taches  ecchymotiques^  point  de  con- 
gestion sanguine  pulmonaire ^  cérébrale  ou  autre;  le  cœur  est  vide  et 
flasque,  ses  parois  ont  leur  consistance  normale.  Le  sang  n'est  point 
coagulé  dans  les  divers  points  de  Farbre  circulatoire  ;  mais  on  doit  re- 
marquer qu'il  distend  certaines  veines,  et  en  particulier  la  veine  popli- 
tée  et  la  crurale.  Quelques  bulles  de  gaz  trouvées  dans  les  veines  du  cer- 
veau et  du  foie  n*ont  aucune  signification.  Le  sang  a  été  soumis  à  un 
examen  chimique;  15  grammes  de  ce  liquide  renfermés  dans  chaque 
ventricule  ont  été  analysés  par  M.  Duroy,  qui  y  a  trouvé  du  chloro- 
forme; du  reste  ce  sang  n'avait  point  d'odeur. 

Deux  autres  faits  de  mort  à  la  suite  du  chloroforme  ont  été  récem- 
ment publiés  dans  les  journaux  anglais;  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  les 
rapprocher  du  précédent. 

Le  premier  est  raconté  par  le  D**  John  Harrison ,  chirurgien  à  l'infir- 
merie royale  de  Bristol. 

Obs.  IL—  Jeanne  Morgan ,  âgée  de  59  ans,  assez  forte ,  pâle ,  sans  être 
d'apparence  maladive,  fut  chloroformée  pour  réduire  une  prétendue 
luxation  de  l'humérus  en  avant ,  résultat  d'une  chute  huit  semaines  au- 
paravant. Rien  dans  l'étal  général  de  la  malade  ni  dans  l'auscultation 
des  organes  thoraciques  ne  contre-indiquait  l'emploi  du  chloroforme; 
on  apprit  toutefois  après  i*accident  que  ta  malade  était  sujette  aux  syn- 
copes. L*agenl  anesthésique  fut  respiré  sur  une  éponge  cou|)ée,  et  Ton  prit 
soin  d*as$urer  un  passage  facile  à  l'air  atmosphérique.  La  malade,  qui 
n'avait  pris  aucune  nourriture  depuis  le  déjeuner,  commença  Tinhala- 
tion  d'un  drachme  de  chloroforme  à  deux  heures  après  midi  ;  elle  était 
sur  un  lit  et  sous  la  surveillance  du  chirurgien  résidant  ;  rien  d'ex- 
traordinaire ne  survint  durant  celle  inhalation.  Au  bout  de  cinq  mi- 
nutes, on  commença  ù  faire  respirer  un  second  drachme  ;  le  chloroforme 
fut  presque  immédiatement  retiré,  car  la  respiration  de  la  malade  était 
devenue  stertoreuse.  immédiatement  après,  le  pouls^  qui  avait  continué 
à  être  assez  ferme,  devint  soudainement  imperceptible,  et  la  respira- 
tion cessa  en  même  temps;  les  pupilles  n'étaient  point  dilatées.  De  l'eau 
froide ,  de  l'air  froid ,  le  galvanisme ,  la  respiration  artificielle  à  travers 
une  ouverture  faite  à  la  trachée,  furent  les  moyens  qu'on  employa  promp- 
tement,  mais  sans  profit;  quelques  légers  mouvements  convulsifs  des 
muscles  respiratoires  en  furent  les  seuls  résultats.  L'autopsie  révéla  une 
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extrême  congestion  des  poumons;  les  cavitéit  du  cceurétaiènl  presque 
vides  et  le  sang  fluide;  ses  artères  coronaires  étaient  garnies  de  dépôts 
osseux  et  athéromateux;  le  tissu  musculaire  du  cœur  était  pâle,  et  tout 
le  yentricule  droit  semblait,  à  Texamen  microscopique,  avoir  subi  un 
commencement  de  dégénérescence  graisseuse;  les  autres  organes  n*of- 
fraient  rien  d'anormal.  Ou  trouva  une  fracture  de  Thumérusâ  travers  la 
grande  lubérosité;  la  tèle  de  Tos  était  en  contact  avec  Tapophyse  cora- 
colde  à  son  côté  interne,  {/issocialion  journal^  A  février  1854.) 

Le  second  accident  funeste  auquel  il  a  été  fait  allusion  est  un  cas  de 
mort  quarante  heures  après  radministraiion  du  chloroforme ,  mais  il 
faut  s'empresser  de  déclarer  que  rien  ne  prouve  ici  Taclion  de  Tagent 
anésthésique.  Voici  d'ailleurs  les  principaux  détails  de  ce  fait. 

Obs.  \\\,  —  Le  coroner  de  Hull ,  âgé  de  49  ans ,  se  fit  enlever  de  la 
narine  droite  plusieurs  polypes  par  le  D'  Kelburne  King.  Le  malade 
avait  insisté  pour  l'administration  du  chloroforme,  que  le  chirurgien  ju- 
geait inulile.  Pendant  Tinhalation,  qui  absorba  environ  six  drachmes  de 
liquide,  le  malade  devint  si  agité  qu'on  dut  chercher  Tassistance  d'un 
nouvel  aide.  L'insensibilité  obtenue,  on  la  continua  pendant  huit  mi- 
nutes ;  le  malade  reprit  complètement  sa  connaissance  après  l'opération. 
Dans  le  cours  de  la  même  journée,  il  éprouva  des  sensations  pénibles 
dans  la  tète  ;  puis  il  passa  une  nuit  agitée.  Le  matin  du  jour  suivant ,  le 
pouls  était  à  100  et  plein ,  le  malade  avait  de  l'assoupissement  ;  dans 
l'après-midi,  il  tomba  dans  le  coma,  et  mourut  quarante  heures  après 
radministraiion  du  chloroforme. 

L'examen  du  cadavre,  douze  heures  après  la  mort,  fit  voir  une  congestion 
sanguine  assez  intense  du  cerveau  avec  une  suffusion  séreuse  à  la  base  ; 
la  plus  grande  partie  du  sommet  des  deux  lobes  cérébraux  était  recou- 
verte par  une  couche  mince  de  pus  adhérant  au  feuillet  viscéral  de  l'a- 
rachnoïde. Les  nerfs  olfactifs,  examinés  en  même  temps  que  la  substance 
cérébrale,  et  les  méninges  de  leur  voisinage,  n'ont  laissé  voir  aucune  trace 
d'inflammation.  Le  D*^  King  accompagne  ce  fait  de  remarques  judi- 
cieuses, et  établit,  ce  qui  avait  déjà  été  soutenu,  ù  savoir: que  l'asphyxie 
et  la  syncope  peuvent  arriver  même  après  toute  cessation  apparente  des 
effets  des  aneslhésiques.  Mais  quelques  symptômes  cérébraux,  observés 
Sur  lemaladeavant  l'opération,  rendraient  compte  ici,  suivant  M.  King, 
d'une  méningite  qui  aurait  éclaté  après  l'extraction  des  polypes.  {The 
Edinburgh  médical  and  surg.  Journal ^  janvier  1854.) 

Anëirrysme  poplité  (  Gnérison  d'un  —  par  la  compression  ; 
autopsie  du  membre)^  par  J.  Monno  ,  chirurgien  de  l'bôpital  des Cod- 
treain  guards.  —  Nos  lecteurs  qui  apprécient  toute  l'importance  de  la 
compression  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes  liront  avec  intérêt 
le  fait  suivant,  où  l'autopsie  du  membre  guéri  a  permis  de  constater  les 
résultats  anatomiques  du  traitement.  Quant  aux  principes  généraux  de 
la  méthode,  on  les  trouvera  longuement  exposés  dans  le  mémoire  que 
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noot  avoos  publié  sur  cette  question  (  /irc/iives  gén,  de  méd. ,  novem- 
bre lasi). 

Ombryation.  —  W.  Keyness,  tambour,  âgé  de  23  ans,  d*une  santé 
tout  à  fait  ruinée,  vint  à  rhôpital  le  19  avril  1852;  il  se  plaignait  d'une 
violente  douleur  dans  le  mollet  de  la  jambe  gauche,  qui  était  assez  enflé. 
Il  raconta  qu'il  n'avait  jamais  souffert  de  cette  jambe,  lorsqu*en  jouant 
à  la  corde,  il  y  a  cinq  jours,  il  ressentit  une  telle  douleur  qu'il  fut  obligé 
de  quitter  le  jeu  ;  il  avait  cru  s'être  donné  une  entorse,  mais  les  douleurs 
augmentant,  il  se  vit  forcé  d'entrer  à  l'hôpital. 

Le  simple  examen  de  la  région  poplitée  montrait  la  nature  de  la  ma- 
ladie. On  y  trouvait,  en  effet,  une  tumeur  pulsatile,  du  volume  d'une 
petite  orange,  avec  tous  les  symptômes  d'un  anévrysme,  et  entre  au- 
tres le  murmure  caractéristique,  manifeste  ù  l'oreille  aidée  du  stélhos- 
eope.  L'ariëre  fémorale,  explorée  dans  le  but  de  s'assurer  s'il  n'y  avait  pas 
une  autre  tumeur  de  même  nature  sur  son  trajet,  fut  trouvée  saine  dans 
.toute  son  étendue.  La  poitrine,  le  cœur,  l'aorte,  n'offraient  rien  de  re- 
marquable. 

Le  malade  avait  eu  cinq  fois  des  affections  syphilitiques ,  dont  une 
seule  fut  traitée  par  le  mercure  pendant  dix  jours  seulement. 

Le  succès  que  M.  Monro  avait  obtenu  chez  un  premier  malade ,  dont 
l'observation  a  été  publiée  dans  les  Transactions  ^  l'encouragea  à  em- 
ployer la  même  méthode  chez  ce  nouveau  malade,  qui  semblait  réunir  les 
meilleures  conditions.  Avec  l'aide  de  ses  collègues,  et  en  présence  de 
M.  Holt,  il  put  facilement,  grâce  au  peu  de  développement  des  muscles 
du  malade,  établir  la  compression  sur  la  cuisse  avec  l'ingénieux  instru- 
ment de  M.  Philipps,  dont  on  peut  à  volonté  descendre  ou  remonter  les 
pelotes,  l'appareil  restant  toujours  fixé  au  bassin  et  aux  cuisses.  La 
compression  fut  faite  d'abord  immédiatement  au-dessous  du  ligament 
de  Poupart,  et  elle  fut  très-modérée.  Au  bout  d'une  heure  et  demie,  la 
douleur  fut  intolérable,  et  la  fièvre  s'élant  déclarée,  on  fut  forcé  de  re- 
tirer l'appareil. 

Persuadé  que  cette  fièvre  tenait  à  la  peur  qu'avait  eue  le  malade,  et  non 
à  la  compression,  qui  était  très-modérée,  il  recommença  le  lendemain 
une  compression  manuelle,  un  peu  au-dessous  de  l'origine  de  la  fémorale 
profonde;  elle  fut  faite  par  plusieurs  convalescents  à  qui  l'on  enseigna  ce 
procédé  et  qui  se  relayaient.  L'artère  fut  comprimée  seulement  assez 
pour  permettre  à  la  poche  de  battre  faiblement.  Cette  compression  fut 
employée,  les  trois  premiers  jours ,  pendant  huit  heures  seulement  par 
jour:  le  malade  n'eut  ni  fièvre  ni  douleur,  et  assura  qu'il  pourrait  sup- 
porter la  pression  du  tourniquet.  Cet  instrument  fut  donc  appliqué ,  et 
gardé  jour  et  nuit  à  partir  du  26. 

Mais  la  compression  ne  fut  pas  toujours  faite  au  même  endroit  :  dès 
que  l'on  voyait  un  peu  de  tendance  à  l'excoriation  de  la  peau ,  la  pelote 
était  remontée  ou  redescendue  suivant  les  circonstances.  A  la  visite  du 
30,  on  constate  que ,  depuis  l'application  de  l'appareil ,  le  malade  n'a  eu 
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ni  fièvre  ni  douleur;  le  sac  anévrysmal  est  sensiblement  diminué  de 
volume  et  offre  une  consistance  plus  grande.  L*œdënie  du  membre  eit 
beaucoup  moindre;  la  température  de  la  jambe  malade  ne  diffère  pas  de 
celle  du  membre  sain.  Le  pouls  est  à  70  ;  on  sent  sur  le  condy  le  interne  du 
fémur  et  sur  la  tète  du  tibia  les  baliemenls  de  deux  des  artères  articu- 
laires. Les  pulsations  de  Tartère  pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure  ne 
peuvent  être  perçues. 

Le  3  mai,  tout  allait  bien  depuis  la  dernière  visite.  La  compressToQ 
était  bien  supportée  ;  les  battements  de  Tanévrysme  étaient  de  plus  en 
plus  faibles,  comme  on  a  pu  s'en  assurer  en  étant  un  instant  Tinstru- 
ment;  l'œdème  du  membre  a  beaucoup  diminué,  et  les  douleurs  sont 
nulles. 

Le  6,  ta  tumeur  avait  complètement  cessé  de  battre,  bien  que  l'on 
n'eût  pas  augmenté  la  compression.  Afin  de  savoir  si  cet  état  perMSte- 
raii,  on  enleva  le  tourniquet;  mais,  les  battements  ayant  reparu  au  bout 
d'une  heure  environ  ,  l'instrument  fut  de  nouveau  appliqué  jusqu'au  8. 
Ce  jour,  on  trouva  que  le  sac,  qui  avait  été  toujours  en  se  contractant, 
était  devenu  plus  solide ,  qu'il  n'y  avait  plus  traces  de  pulsations,  et  que 
la  région  poplitée  ne  mesurait  plus  que  14  pouces  et  demi,  au  lieu  de  16  et 
quart  qu'elle  donnait  avant. 

A  partir  de  ce  moment ,  on  se  borna  à  prescrire  le  repos  du  membre; 
le  malade  alla  mieux  de  jour  en  jour  ;  le  contenu  de  l'anévrysme  se  ré* 
sorba,  les  fonctions  du  membre  se  rétablirent,  son  volume  différait  peu 
de  celui  du  membre  sain,  les  vaisseaux  anaslomotiques  étaient  très-dé- 
veloppés,  l'artère  fémorale  était  perméable  jusqu'à  l'anneau  du  troisième 
adducteur,  mais  Ton  ne  sentait  ni  l'artère  dorsale  du  pied  ni  la  tibiale 
postérieure. 

Le  malade  fut  donc  tenu  au  lit  jusqu'au  2  juin.  A  cette  époque,  la 
poche  anévrysmale  était  tcllemenl  revenue  sur  elle-même  que  l'on  crut 
pouvoir,  sans  danger,  permettre  au  malade  de  se  lever.  Il  marcha  donc 
dans  l'hôpital,  reprit  des  forces,  et  fut  renvoyé  à  son  régiment  le  2  juil- 
let ,  se  servant  parfaitement  de  son  membre  et  n'offrant  plus  qu'un  peu 
dégonflement  à  la  région  poplitée;  les  battements  n'étaient  toujours  pas 
revenus  dans  l'artère  pédieuse  ni  dans  la  tibiale  postérieure.  Le  9  no- 
vembre, il  entra  de  nouveau  à  l'hôpital  pour  un  petit  abcès  prérotulien, 
dont  il  guérit  promptement.  Le  19  du  même  mois,  il  se  présenta  à  nous 
avec  de  grandes  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre ,  une  sensation 
de  froid  et  d'engourdissement  dans  les  membres  inférieurs ,  un  pouls 
petit  et  précipité,  et  un  aspect  d'abattement  et  d'épuisement.  D'après  les 
renseignements  que  l'on  prit ,  on  sut  que  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  au 
mois  de  juillet,  il  s'était  livré  à  tous  les  excès  de  la  débauche,  et  l'on 
reconnut  bientôt  que  la  cause  de  tous  ces  symptômes  était  un  anévrysme 
de  l'aorte  abdominale  siégeant  au  niveau  du  tronc  cœliaque.  Cet  ané- 
vrysme, qui  s'était  développé  depuis  que  le  malade  était  sorti  de  Thô- 
pital,  avait  le  volume  du  poing  et  la  forme  irrégulièrement  oblongue. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-GHIRURGIC.        603 

Dans  de  telles  ciroonslances,  on  ne  pouvait  que  chercher  à  soulager  un 
pea  les  souffrances  du  malade,  et  employer  un  traitement  palliatif;  les 
opiacés  et  la  diète  lactée  furent  donc  prescrits.  Cet  homme  languit  ainsi 
josqu*an  10  décembre,  où  il  mourut  soudainement  de  la  rupture  de  son 
anévrysme. 

L'autopsie  confirma  pleinement  le  diagnostic  :  le  cœur  était  sain  ainsi 
que  l'aorte  dans  sa  plus  grande  étendue;  Taliération  était  limitée  entre 
le  tronc  cœliaque  et  Tartère  mésentérique  supérieure,  où  Ton  trouvait 
une  vaste  poche,  de  forme  oblongue,  à  parois  minces,  formées,  suivant 
toute  apparence,  par  du  tissu  cellulaire  condensé;  elle  offrait  deux  ou- 
vertures, dont  l'une,  de  la  grandeur  d'un  schilling,  était  probablement 
une  rupture  des  tuniques  artérielles,  à  bords  en  partie  arrondis,  en 
partie  déchiquetés.  Cette  poche  renfermait  un  caillot  dense  et  volumi- 
neux ;  dans  l'intérieur  de  l'abdomen ,  on  trouva  plusieurs  livres  de  sang 
épanché. 

Mais  l'examen  le  plus  curieux  à  faire,  c'était  l'autopsie  du  membre 
où  avait  siégé  le  premier  anévrysme  ;  pour  cela ,  on  poussa  dans  l'artère 
iliaque  primitive  de  ce  côté  une  injection  de  cire  et  de  suif,  et  voici  ce 
que  fit  voir  la  dissection. 

Les  artères  fémorale  et  poplitée  avaient  leur  volume  normal  et  étaient 
perméables  jusqu'au  centre  du  creux  poplité.  La  fémorale  profonde  et 
ses  branches  étaient  considérablement  développées;  tout  ce  qui  restait 
de  l'anévrysme  était  un  épaississement  assez  peu  marqué  de  l'artère 
poplitée,  qui ,  au-dessous  de  ce  point,  était  complètement  oblitérée  jus- 
qu'à sa  division  en  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure.  La  tibiale 
postérieure  n'avait  que  son  volume  ordinaire,  l'antérieure  avait  acquis 
les  dimensions  de  la  postérieure,  et  la  péronière  était  développée.  Les 
branches  musculaires  que  fournit  la  poplitée  étaient  également  augmen- 
tées de  volume;  la  grande  anastomotique,  trois  fois  plus  grosse  que  d'or- 
dinaire, se  divisait  en  trois  branches  dont  chacune  avait  au  moins  le 
volume  du  tronc  normal ,  et  s'anastomosaient  avec  les  articulaires  infé- 
rieures et  la  récurrente  tibiale.  Les  artères  articulaires  supérieures  nais- 
saient immédiatement  au-dessus  de  l'anévrysme  et  s'anastomosaient 
librement  avec  la  récurrente  tibiale  et  les  branches  ascendantes  de  la 
tibiale  postérieure  et  de  la  péronière.  Les  artères  jumelles,  nées  au  point 
même  où  siégeait  l'anévrysme,  étaient  oblitérées  dans  une  étendue  d'un 
pouce  environ ,  le  reste  de  leur  trajet  a  pu  être  injecté  en  sens  inverse  de 
leur  direction;  la  branche  du  demi-membraneux  fournissait  un  plexus 
tortueux  qui  pénétrait  dans  la  substance  des  nerfs  poplités  et  péronier, 
et  s'unissait  à  une  branche  récurrente  des  artères  tibiales  antérieure  et 
postérieure,  derrière  la  tète  du  péroné.  En  outre,  une  branche  de  l'arti- 
culaire moyenne  descendait  entre  le  tibia  et  le  muscle  poplité, et  s'anas- 
tomosait avec  une  branche  récurrente  de  la  tibiale  postérieure,  au  niveau 
du  point  où  celte  artère  passe  à  travers  le  ligament  interosseux.  Enfin 
les  artères  articulaires  inférieures,  considérablement  accrues ,  s'anasto- 
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mosaient,  l'inlerne  avec  la  grande  aDaslomotique ,  et  l'exteroe  avee  li 
récurrenle  tibiale  et  rarliculalre  supérieure  de  son  côté.  La  récurrente 
tibiale,  qui  avait  le  volume  au  moins  de  l'artère  radiale ,  s'anaslomcMaiC 
librement  avec  les  artères  articulaires  supérieure  et  inférieure  ^  et  le 
plexus  artériel  que  nous  avons  signalé  dans  le  nerf  péronier.  Enfin  les 
branches  qui  unissaient  les  artères  articulaires  entre  elles  étaient  con- 
sidérablement développées,  ainsi  que  toutes  les  petites  branches  com- 
municantes. 

La  veine  poplitée  était  oblitérée  dans  une  étendue  de  3  pouces  envi* 
ron ,  probablement  par  la  pression  que  le  sac  exerçait  sur  elle.  Rien  de 
particulier  du  côté  de  la  veine  fémorale  et  des  veines  libiales  postérieures 
et  saphènes ,  tant  interne  qu'externe  ;  elles  étaient  perméables  dans  tou^ 
leur  étendue. 

Ajoutons  Y  pour  être  complet ,  qu'il  y  avait  quelques  adhérences  de  la 
plèvre,  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  un  peu  de  sérosité  dans  le 
péricarde  et  dans  le  péritoine.  {London  medico-chirurgical  transac- 
lions,  i%3.) 


iTOXICOLOGlE. 

Jlusquianie  noire  (Empoisonnement  par  tes  racines  de)^ 
par  le  D**  Sbiuzzi.  —  La  partie  chimique  de  la  toxicologie  est  aujour- 
d'hui assez  avancée,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  partie  médicale; 
aussi  llra-l-on  avec  intérêt  la  remarquable  observation  qui  va  suivre. 

Dans  le  courant  de  novembre  1853,  les  préposés  de  la  Macetie,  petit 
poste  près  d'Aigues^Mortes,  en  nivelant  des  terres  provenant  du  châ- 
teau de  cette  ville,  pour  en  former  des  jardins,  trouvèrent  beaucoup  de 
racines  blanches  ressemblant  au  navet  ;  ils  les  jetèrent  d'abord  sans  y 
faire  attention;  mais,  .quelques  jours  plus  tard,  un  de  leurs  camarades 
leur  faisant  observer  que  ces  racines  étaient  bonnes  à  manger,  les  époux 
Maillard  et  Lacaussade  s'empressèrent  d'en  apprêter  un  kilogramme  en- 
viron pour  les  manger  à  leur  repas  du  soir.  En  effet,  le  5  décembre,  vers 
cinq  heures  et  demie ,  les  deux  ménages  se  mettent  à  table.  Les  époux 
Lacaussade  et  la  femme  Maillard  prennent  seuls  part  au  repas.  Le  mari 
de  celle-ci  s'en  abstient,  parce  que  l'odeur  qu'exhalait  ce  mets  n'était  pas 
de  son  goût. 

Chacun  des  convives  trouve  ces  racines  excellentes.  La  femme  Mail- 
lard se  borne  à  une  première  portion;  les  époux  Lacaussade  y  revien- 
nent; le  mari  même  achève  tout ,  jusqu'au  dernier  morceau.  Mais  au 
même  instant  (d'après  ce  que  les  malades  m'ont  appris  le  lendemain)  et 
avant  que  la  dernière  bouchée  fût  avalée,  les  trois  convives  eurent  si- 
multanément la  langue  paralysée,  en  même  temps  que  le  gosier  se 
trouve  tellement  contracté,  qu'ils  ne  purent  remuer  le  bol  alimentaire 


TOXICOLOGIE.  605 

dans  la  bôoche,  encore  moins  Favalrr,  et  se  trouvèrent  dans  la  nécessité 
de  le  retirer  avec  leurs  doigts  pour  s'en  débarras>er. 

A  peine  cet  acte  est-il  accompli,  que  la  femme  Maillard  se  met  à  rire, 
â  danser,  â  courir  dans  son  logement,  cherchant  à  saisir  avec  les  mains 
des  objets  qu'elle  ne  touchait  jamais.  Elle  regarde  les  assistants  avec  des 
yeux  fixes,  elle  n'entend  pas  et  ne  répond  à  aucune  question.  Si  on  veut 
la  contraindre  à  boire  ou  à  se  coucher,  elle  se  révolte,  et  la  force  de  plu- 
sieurs hommes  ne  suffît  pas  pour  dominer  sa  volonté.  Elle  a  la  figure 
pâle,  le  pouls  accéléré,  la  respiration  assez  libre;  les  pupilles  sont  très- 
dilatées,  mais  sans  injection  des  capillaires  sanguins. 

'Quant  à  la  femme  Lacaussade,  qui  avait  mangé  beaucoup  plus  que 
son  amie,  dès  la  fin  du  repas,  elle  s'était  assoupie  sur  sa  chaise,  immo« 
bile,  dans  un  sommeil  léthargique,  la  (èie  tombant  sur  la  poitrine,  la 
figure  fortement  colorée,  la  respiration  profonde,  la  peau  chaude,  le 
pouls  accéléré,  mais  petit,  les  yeux  fermés;  mais  en  écartant  les  pau- 
pières, les  pupilles  avaient  disparu  sous  la  cornée,  et  la  conjonctive  était 
fortement  injectée.  Tous  les  membres  avaient  conservé  leur  souplesse  et 
obéissaient  aux  mouvements  qu'on  leur  imprimait. 

L'état  de  son  mari  m'a  offert  tous  les  symptômes  de  l'intoxication 
poussée  à  ses  dernières  limites.  Cet  homme,  après  avoir  jeté  le  dernier 
morceau  qui  lui  restait  dans  la  bouche,  se  lève  dans  un  commencement 
d'ivresse  et  se  dirige  en  chancelant  vers  son  lit,  où  il  tombe  machioale- 
flioit  tout  habillé  et  où  il  reste  complètement  immobile.  Il  avait  la  fi- 
gure très-pâle,  les  pupilles  effacées,  et  le  globe  de  Tœil  fortement  in- 
jecté.  Son  corps  était  froid  et  roide  comme  un  morceau  de  bois.  Il  avait 
le  pouls  petit,  filiforme  et  très-précipité;  la  contraction  tétanique  des 
muscles  cervicaux  antérieurs  était  telle,  qu'il  m'a  été  impossible,  même 
avec  l'aide  des  assistants,  de  faire  reposer  la  létc  du  malade  sur  le  tra- 
versin. La  contraction  spasmodique  des  muscles  pectoraux  rendait  la 
respiration  stertoreuse  et  très-pénible. 

Tel  était  l'étal  des  trois  malades  lorsque  j'arrivai  sur  les  lieux,  une 
demi-heure  après  l'événement,  muni  de  substances  propres  à  combattre 
un  empoisonnement  que  des  renseignements  déjà  acquis  à  la  hâte  m'a- 
vaient fait  supposer  être  le  résultat  de  l'ingestion  de  quelque  plante  vé- 
néneuse. L'émétique,  administré  tour  â  tour  aux  malades,  provoqua  des 
vomissements  abondants,  et  l'expulsion  de  tout  ce  que  l'estomac  pou- 
vait contenir.  Après  cette  évacuation,  je  leur  fis  donner  une  forte  dé- 
coction de  café  acidulé,  et  j'appliquai  aux  époux  Lacaussade  des  sina- 
plsmesaux  extrémités  inférieures. 

La  femme  Maillard,  malgré  la  vacuité  de  son  estomac,  continua  à 
faire  toujours  les  mêmes  extravagances,  et  ce  n'est  qu'à  neuf  heures  du 
soirqu'on  parvint  à  la  mettre  au  lit;  elle  y  fut  maintenue  jusqu'au  lende- 
main matin,  sans  avoir  eu  un  moment  de  calme  ni  de  sommeil. 

La  femme  Lacaussade  sortit  vers  dix  heures  du  soir  de  son  sommeil 
léthargique,  et  maintenue  dans  son  lit  jusqu'au  lendemain,  se  livra  à 
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son  tour  aux  mêmes  folies  et  aux  mêmes  divagations  que  la  femme 
Maillard.  Quant  à  son  mari ,  réveillé  aussi  vers  minuit,  il  a  répété juf« 
qu'au  lendemain  à  midi  les  mêmes  actes  de  démence  que  sa  femme  et 
celle  de  Maillard. 

Le  jour  suivant,  à  ma  visite,  les  malades  étaient  assex  calmes ,  ils 
avaient  les  pupilles  moins  dilatées,  le  pouls  moins  accéléré;  mais  Ils 
éprouvaient  encore  des  tournoiements  de  tête,  de  l'incohérence  dans  les 
idées,  des  éblouissements^ct  la  femme  Maillard  ressentait  de  temps  en 
temps  des  crises  nerveuses  qui  se  terminaient  par  des  pleurs. 

Je  prescrivis  Tusage  de  quelques  bouillons  maigres,  et  pour  boisson  de 
légères  infusions  aromatiques,  plus  un  lavement  purgatif.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  médication,  la  nuit  suivante  fut  calme  et  les  malades 
dormirent  paisiblement.  Le  matin  du  troisième  jour,  ils  étaient  presque 
revenus  à  leur  état  normal,  à  l'exception  de  la  femme  Lacaussade^  eD« 
ceinte  dêjù  de  cinq  mois,  qui ,  quoique  tout  à  fait  délivrée  des  accidents 
toxiques,  souffrait  de  quelques  coliques,  de  maux  de  reins  et  d'envies 
de  vomir;  ce  qui  m'avait  fait  craindre  une  délivrance  prématurée.  Quel* 
ques  prescriptions  conformes  à  la  circonstance  ont  fait  cesser  tous  ces 
accidents,  cl  le  quatrième  jour,  l'état  des  trois  malades  ne  laissait  plus 
rien  à  désirer. 

Il  résulte  des  faits,  des  symptômes  et  des  phénomènes  qui  caractéri- 
sent  cet  empoisonnement: 

1^  Que  rintoxication  par  l'ingestion  de  la  racine  de  jusquiame,  prise  à 
dose  moyenne,  agit  seulement  sur  le  système  nerveux,  et  produit  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  la  folie; 

2^  Ou'ingérée  à  une  plus  forte  dose,  elle  donne  lieu  à  des  mouvements 
apoplectiques  par  Taccélération  qu'elle  imprime  au  système  circulatoire, 
à  la  ce.ssation  desquels  succèdent  toujours  les  symptômes  nerveux. 

3^  Enfin,  que  cette  substance  prise  à  dose  illimitée  agit  non-seulement 
sur  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire,  mais  encore  sur  le  système 
musculaire,  et  simule  l'action  des  préparations  de  noix  vomique ,  par 
les  accidents  tétaniques  qu'elle  provoque.  [Journal  de  chimie  médicaie, 
1854.) 
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finirait  de  mmng  de  bœuf.  --  Ce  médicament ,  proposé  par 
M.  le  professeur  Mauthner,  de  Vienne,  comme  un  des  toniques  analepti- 
ques les  plus  efôcaces,  se  prépare  ainsi  qu'il  suit  î  on  prend  du  sang  de 
bœuf  frais  qu'on  6ltre  dans  une  chausse  et  qu'on  évapore  à  siccité; 
l'extrait  ainsi  obtenu,  et  qui  contient  tous  les  principes  constituants  du 
sang,  moins  l'eau,  est  administré  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  90 
grammes  et  plus,  suivant  l'âge  des  enfants,  mêlé  à  du  lait  ou  à  tout 
autre  excipient.  Il  est  d'une  digestion  très-facile,  et  paraît  agir  dans  le 
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même  sens  que  Thuile  de  foie  de  morue,  sans  avoir  quelques-uns  des  in- 
convénients de  celle  dernière  substance;  il  est  important  que  la  prépa- 
ralioii  soit  récente,  faite  avecsoin ,  que  la  dessiccation  n'ait  pas  lieu  trop 
rapidement,  de  manière  à  carboniser  le  produit. 

A  Berlin ,  on  l'emploie  aujourd'hui  assez  fréquemment  comme  un 
des  meilleurs  adjuvants  de  la  médication  martiale  chez  les  filles  anémi- 
ques et  débilitées.  Le  D' Hœring  rapporte,  dans  le  Journal  des  maladies 
des  enfants  {F.  J,  Kinderkr.,  t.  XXi),  trois  faits  en  faveur  de  cet  agent 
thérapeutique. 

Obsbrvatioh  \^.  ^  Fille  de  2  ans;  paralysie  commençante  des  citré- 
mités  inférieures  et  débilité;  Tcnfant  pleure  cbnque  fois  qu'on  essaie  de 
la  faire  tenir  debout.  Les  muscles  sont  flasques;  troubles  de  la  digestion, 
insomnie  *  pouls  petit  et  faible;  incurvation  commençante  dt^s  vertèbres 
inférieures.  A  Textérieur,  on  emploie,  suivant  la  méthode  de  Oke,  de 
longues  bandes  de  vésicatoires;  à  l'extérieur,  on  prescrit  les  ferrugineux. 
L'état  local  s'améliore,  l'état  général  ne  fait  pas  de  progrès.  On  recourt 
alors  à  l'extrait  de  sang  de  bœuf,  à  doses  croissantes,  depuis  ôO  centi- 
grammes jusqu'à  40  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures;  au  bout  de 
six  semaines  de  ce  traiteineot,  la  santé  est  parfaitement  rétablie. 

Obs.  11.  —  Garçon  de  8  ans;  affection  calarrhale  chronique,  amaigris- 
ment  extrême,  sueurs,  extinction  de  la  voix;  langue  rouge,  sèche; 
pouls  presque  insensible;  décoloration  de  la  peau,  couverte  d'une  sueur 
visqueuse;  toux  presque  continue;  pas  de  diarrhée;  insomnie  presque 
constante;  absence  d'appétit.  L'extrait  de  sang  de  bœuf  est  prescrit, 
comme  dans  le  cas  précédent;  l'amélioration  est  bientôt  manifeste.  Gué- 
rison  après  deux  mois  de  traitement. 

Obs.  III.  -*-  Homme  de  40  ans  ;  affection  catarrhale  chronique,  faiblesse 
musculaire,  maigreur,  fièvre  continue,  manque  d'appétit ,  sueurs  noc- 
turnes, selles  irrégulières  ;  crainte  de  tubercules,  malgré  l'absence  dési- 
gnes physiques  positifs.  Guérison  après  trois  semaines  de  traitement  par 
le  sang  de  bœuf. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les  effets  que  Dœpp,  de 
Saint-Pétersbourg,  a  attribués  à  la  viande  crue,  il  est  à  noter  toutefois 
que  le  médicament  conseillé  par  Mauthner  a  été  administré  dans  des 
cas  où' la  diarrhée  n'était  pas  la  cause  principale  de  l'affaiblissement, 
et  où  par  conséquent  les  fonctions  digestives  s'exécutaient  encore  assez 
bien. 

Eau  de  Selta  artificielle  9  par  M.  Dorvault.  —  La  plupart  des 
hôpitaux  ont  adopté,  à  l'imitation  des  établissements  de  Paris,  l'usage  des 
appareils  gazateurs  pour  la  préparation  extemporanée  des  eaux  ga- 
zeuses. Malheureusement  un  des  produits  employés  pour  cette  prépara- 
tion ,  l'acide  taririque,  a  plus  que  doublé  de  prix;  il  est  donc  utile  de  lui 
chercher  un  succédané.  Le  bisulfate  de  poiasse,qui  a  été  surtout  recom- 
mandé et  qui  est  aujourd'hui  le  plus  fréquemment  usité,  a  l'inconvé*^ 
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nient  d*ètre  très-déliquescent,  et  sa  préparation  n'est  pas  sans  difficulté. 
M.  Dorvault  propose  du  lui  substituer  le  sulfate  de  soude  additionné  d*a-^ 
cide  sulfurique.  L'acide  sulfurique  s'unit  au  sulfate  de  soude  en  très- 
grande  proportion,  jusqu'à  100  p.  100  et  plus.  L'opération  est  prompte 
et  simple.  Voici  le  procédé  que  conseille  M.  Dorvault:  on  prend  1,000 
parties  de  sulfate  de  soude  cristallisé  et  ôôO  d'acide  sulfurique  à  66** ,  on 
introduit  le  tout  dans  une  chaudière  en  fonte  émaillée,  et  on  fait  chauf* 
fer  jusqu'à  ce  qu'une  petite  quantité  de  la  matière  jetée  sur  un  corps 
froid  se  prenne  en  masse  par  refroidissement  ;  alors  on  coule  sur  des 
plaques  de  faïence,  on  laisse  refroidit*,  et  on  en  conserve  pour  l'usage 
dans  des  pots  ou  flacons  bouchés. 

Avec  ce  nouveau  produit,  le  prix  de  revient  des  eaux  gazeuses  est  di- 
minué des  deux  tiers,  et  il  devient  possible  d'étendre  à  un  plus  grand 
nombre  de  malades  l'administration  d'une  boisson  gazeuse  qui ,  dans 
tant  de  cas,  est  préférable  à  la  plupart  des  tisanes.  {Journal de  chimie 
médicale^  1854.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Acadëniie  de  Mëdeciiie» 

Élève  des  sangsues;  réclamation — M.  Andral;  anévrysme  de  l'aorte  tboracicpie. 
—  M.  Jobert ;  hernie  inguinale, ponction  et  injection  iodée.  —M.  Bouchardat; 
Farine  de  gluten.  — M.  Piorry;  choléra  à  Tbôpital  de  la  Charité.  —  Pathologie  du 
délire;  M.  Moreau.  —  Traitement  des  déviations  utérines;  M.  Yalleix. 

Séance  du  28  mars.  On  se  rappelle  quels  débats  se  sont  déjà  élevés 
au  sein  de  TAcadt^mie  à  l'occasion  de  Vélève  des  sangsues M.^ixhtwdiXi 
faisait  honneur  à  M.  Borne  des  résultais  obtenus;  l'Association  médicale 
d'Eure-el-Loir  réclamait  la  priorité  par  M.  le  D''  Harreaux,  un  de  ses 
membres.  M.  Soubeiran,  dans  un  supplément  à  son  précédent  rapport, 
persiste  dans  ses  premières  conclusions,  et  réfute  avec  une  certaine  vi* 
vacité  les  prétentions  soulevées  par  les  médecins  de  Chartres.  L'Aca- 
démie, sans  insister  sur  le  fond,  n'a  pas  paru  satisfaite  de  la  forme,  et 
elle  a  demandé  que  les  termes  du  rapport  fussent  singulièrement 
adoucis.  Nous  ne  tenons  pas  à  intervenir  dans  les  questions  toujours  dé- 
licates et  irritantes  de  priorité;  mais  nous  devons  dire  que,  si  ane  récla- 
mation se  présentait  avec  des  garanties  de  vérité  et  avec  une  conve- 
nance irréprochable ,  c'était  bien  celle  des  médecins  d'Ëure-et-Loir: 
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aussi  é(tit-cé  jastice  que  rAcadémie ,  dùt-elle  ne  pas  reformer  son  juge-  . 
meot,  lui  fit  au  moins  un  accueil  plus  confraternel. 

*^  M.  le  professeur  Andral  présente,  comme  pièce  nnatomo-pathologi- 
qnc,  un  ahévrysme  de  l'aorte  thoravique  avec  prolongement  dans  le 
canal  vertébral  ouvert.  Le  malade,  âgé  de  46  ans,  se  plaignait  depuis 
trois* mois  rnviron  d'affaiblissement  des  membres  inférieurs ,  qui  étaient 
le  siège  de  douleurs  subites  sous  forme  d*élancement  et  de  douleur  dans 
la  région  du  dos.  Au  niveau  de  In  7®  vertèbre  dorsale ,  on  constate  une 
courbure  irrégulière,  le  cou  et  le  haut  de  la  région  iboraciquc  étant  placés 
presque  horizontalement,  tandis  que  la  portion  inférieure  du  rachis  est 
verticale;  l'auscultation  ne  révèle  rien. 

Le  25  mars,  ce  malade  se  trouve ,  au  moment  de  la  visite ,  dans  un 
état  étrange  :  intelligence  nulle,  pouls  petit  et  fréquent;  peau  chaude, 
couverte  de  sueurs;  pas  de  cyanose;  diarrhée  verdâtre,  émission  invo- 
lontaire d*urines  abondantes;  mort  le  soir. 

AVautopsie,  psorentérie  cholérique,  encéphale  exempt  de  lésions; 
dans  le  canal  vertébral ,  on  trouve  une  poche  pleine  de  caillots  à  divers 
degrés  de  décoloration,  anfractueusc ,  irrégulière,  étendue  de  la  ô*  à  la 
8"  vertèbre,  pourvue  de  nombreux  divrrticules,et  déiiendant  elle-même 
d'une  tumeur  anévrysmale  située  suf  la  partie  postérieure  gauche  de 
Taorie.  En  outre,  le  sang  s'est  creusé  un  large  trajet  entre  la  6®  et  ?•  ver- 
tèbres dorsales  en  faisant  disparaître  le  fibrocartilage  intermédiaire  et 
en  détruisant  les  faces  contiguës  des  deux  vertèbres;  c'est  par  celte  voie 
que  la  communication  s'est  établie.  La  crosse  de  l'aorte  est  élargie  et  os- 
siflée  par  places;  le  cœur  est  sain. 

—  M.  Jobert  présente  un  malade  guéri  d'une  hernie  inguinale  par  la 
ponction  du  sac  et  l'injection  d'un  liquide  iodé;  celte  méthode  a  déjà  été 
pratiquée  par  divers  chirurgiens  avec  des  succès  divers. 

Séance  du  A  avril.  M.  Bouchardat  lit  un  rapport  sur  la  farine,  la  se- 
moule, le  pain  de  gluten ,  présentés  par  MM.  Martin  et  Durand.  La  fa- 
rine de  gluten ,  préparée  par  M.  Martin ,  se  conserve  bien;  on  peut  s'en 
servir  pour  fabriquer  non-sculcment  du  pain,  mais  divers  mets,  et  le 
pain  lui-même,  composé  de  celte  farine,  n'a  plus  le  goût  désagréable 
qu'avait  autrefois  le  pain  de  gluten ,  que  S4  consistance  rendait  d'ailleurs 
d'une  mastication  difficile.  L*alimentation  des  diabétiques  se  trouve, 
grâce  à  ce  nouveau  produit,  plus  facile  et  plus  variée. 

Les  communications  de  MM.  Marlin  et  Durand  ont,  en  outre,  une 
grande  importance  hj'giénique ,  et  peuvent  introduire  une  réforme  pro- 
fonde dans  l'industrie  (ie  la  fabrication  de  Famidon,  rangée  aujourd'hui 
dans  la  première  classe  des  établissements  insalubres. 

lorsqu'on  aura  établi  sur  des  bases  solides  l'utilisation  du  gluten  des 
tmîdonneries ,  les  fabricants  ne  perdront  rirn  d'utile  dans  leurs  eaux  de 
lavage  et  ne  laisseront  plus  écouler  de  leurs  fabriques  que  des  eaux 
exemptes,  pour  ainsi  dire ,  de  matières  azotées,  qui  ne  subiront  plus  de 
déiioitiposition  putride,  ne  produisant  plus  de  sulfure  par  la  décomposi- 

m.  59 


SIO  BULLETIN. 

I  •    ■  ■         ■ 

tioa  des  sulfates  contenus  dans  l'eau ,  et  cesseront  d'èlre  un  fèyer  d'ia- 
fcction. 

L'Académie  décide,  conformément  aux  conclusions  du  rapporteur, 
qu'il  sera  écrit  au  ministre  pour  lui  recommander  ces  deux  ingénieux 
fabricanis  comme  digues  d'éire  encouragés. 

—  M.  Joily  termine  la  lecture  d'un  lon^;  mémoire  sur  le  choléra. 

Séance  duW  avril,  M.  le  professeur  Piorry  lit  une  note  sur  les  cas 
de  choléra  observés  par  lui  à  l'hôpital  de  la  Charité  en  1854  ;  voici  les 
principales  considérations  auxquelles  ces  faits  ont  conduit  l'auteur.  Comme 
tout  porte  à  croire  que  la  cause  prochaine  de  l'épidémie  est  un  virus 
spi^cial  qui  n'a  pas  reçu  de  nom ,  il  conviendrait,  à  cause  de  son  origine 
indienne  el  de  ses  effets  terribles,  de  la  nommer  indoioïose» 

Quelques  faits  tendent  à  prouver  que  le  choléra  peut  dans  certaines 
conditions  et  dans  certaines  localités  se  communiquer. 

La  fâcheuse  prédilection  du  mal  pour  les  salles  Saint-Charles  et  Sainte* 
Anne  s'explique  par  le  peu  de  ventilation  et  l'odeur  que  répandent  les 
tuyaux  de  conduite  des  latrines. 

M.  Biain  des  Cormiers  «  chef  de  clinique  modèle,  a  noté  deux  symh 
ptômes  dont  l'auteur  veut  bien  nous  faire  part,  à  savoir  la  dyspnée  an 
début,  el  une  éruption  des  mains  qu'il  appelle  une  dérivopaiàie^  le 
nom  sera  sans  doute  jugé  plus  nouveau  que  la  chose. 

Uindololose  agit  d'abord  par  la  respiration  sur  le  sang,  et  consécali- 
vement  les  accidents  angibromorrhéigues  se  déclarent. 

Le  traitement  n'a  offert  qu'une  particularité,  mais  elle  est  de  celles 
qui  méritent  d'être  rapportées  in  extenso.  Après  avoir  essayé  divers 
astringents,  el  de  plus  le  poivre  cubèbe,  à  l'efficacité  duquel  l'auteur  se 
croyait  permis  d'avoir  confiance ,  il  voulut  remonter  plus  haut  et  rendre 
au  si^rum  ses  proportions  normales. 

«Nous  avons,  M.  Blain  et  moi,  el  à  l'imitation  de  noire  honorable 
collègue  M.  Briquet,  eu  recours  à  l'injection  d'eau  dans  les  veines;  cette 
opération,  qui, au  premier  abord  ,  parait  effrayante,  ne  mérite  en  rien 
la  terreur  qu'elle  inspire.  On  fait  une  incision  de  2  ou  3  centimètres  4 
la  peau  qui  recouvre  Tune  des  plus  grosses  veines  sous- tégument  aires  du 
bras ,  et  parallèlement  à  l'axe  de  celle-ci  ;  on  met  cette  veine  à  décou- 
vert, et  cela  après  l'avoir  comprimée  du  c6ié  du  cœur.  Comme  les  vais- 
seaux, dans  ces  casd'hypohydrémie,  sont  presque  vides,  on  y  accumule 
le  sang  par  des  frictions  faites  au-dessous  du  point  comprimé,  puis  on 
incise  la  veine  avec  précaution  ;  on  introduit  alors  une  canule  assez  fine 
qui  termine  une  seringue,  on  pousse  doucement  le  piston  de  celle-ci, 
qui,  bien  vidée  d'air,  est  remplie  d'eau  pure,  et  alors,  sans  difficulté 
aucune,  200,300,  ôOO grammes  d'eau  à  37"^  centigrades  sont  portés  dans 
te  sang  du  côté  de^  organes  centraux  de  la  circulation.  La  seule  dîfficnlté 
qui  se  préente,  c'est  l'introduction  de  la  canule  dans  un  vaisseau  devew 
très-petit;  or  cette  opération,  dans  quatre  cas,  a  soulagé  momentané* 
m»n    es  malades  parvenus  au  plus  haut  degré  d'hypohydrémie.  Le  pottU 
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s'est  relevé,  TexpressioD  des  traits  est  devenue  meilleure,  Ténergie  mo- 
rale s'est  rétablie;  mais,  à  quelques  heures  de  là ,  le  mieux-être  cessait , 
les  selles  ne  discontinuaient  pas ,  et  les  accidents  d'hypobydrémie  repa- 
raissaient avec  la  même  intensité  qu'auparavant. 

«Je  me  suis  demandé  s'il  n'était  pas  possible  de  réitérer  plusieurs  fois 
par  jour  ces  injections,  à  l'effet  de  ne  pas  cesser  de  rendre  au  sang  l'eau 
qui  lui  manquait.  Une  canule  à  robinet  est  faite;  on  la  laissera  eu 
place  dans  la  veine  pendant  quelques  minutes,  et  cela  en  ayant  soin  de 
fermer  le  robinet.  Si  des  caillots  venaient  à  s'opposer  à  l'introduction 
nouvelle  de  l'eau ,  on  en  serait  quitte  pour  faire  une  incision  ailleurs ,  et 
une  ii^eciiou  nouvelle  dans  une  autre  veine;  dans  tous  les  cas  observés, 
celte  opération  n'a  été  suivie  d'aucune  espèce  d'accident. 

«J'ai  essayé  de  faire  prendre  aux  bypobydrémiques  des  bains  tièdes 
continués  pendant  plusieurs  heures,  et  ces  pauvres  gens  se  sont  plaints 
avec  tant  d'énergie  de  celte  médication ,  qu'il  a  fallu  y  renoncer. 

«J'ai  voulu  faire  inspirer  de  la  vapeur  d'eau  de  diverses  façons,  sur- 
tout au  moyeu  d'un  bain  de  vapeur  bumide  dans  lequel  la  tête  du  ma- 
lade serait  placée;  mon  but  était,  en  agissant  ainsi ,  de  porter  de  l'eau 
dans  le  sang  par  les  voies  de  l'air.  Deux  malades  d'un  caractère  peu 
docile  ont  été  soumis  à  cette  médication ,  mais  d'une  manière  incom- 
plète; ils  vivent  encore  :  ils  ont  prétend^  tellement  en  souffrir,  qu'il  a 
fkllu  y  renoncer. 

«Voyant  que  les  boissons,  les  injections  anales t  étaient  immédiate- 
ment rejetées,  que  la  vapeur  d'eau  respirée  ne  réussissait  pas,  que  la 
peau  n'absorbait  point,  je  suis  actuellement  décidé,  pour  le  premier 
hypohydrémique  qui  se  présentera ,  de  faire  introduire  de  l'eau  dans  la 
vessie ,  et  cela  toujours  dans  l'intention  de  faire  absorber  ce  liquide  dans 
le  réservoir  urinaire ,  et  par  ce  moyen  d'en  introduire  dans  le  sang. 
Enfin  y  considérant  qu'il  serait  utile  de  modifier  brusquement  l'intestin 
et  de  chercher  en  même  temps  à  faire  pénétrer  des  liquides  dans  les 
vaisseaux ,  j'ai  prescrit  des  douches  énergiquement  portées  dans  le  rec- 
tum; en  même  temps,  un  jet  d'eau  a  été  dirigé  sur  les  parois  du  ventre 
à  l'effet  d'y  ranimer  les  contractions  des  parois  et  du  tube  digestif. 

«Un  malade,  parvenu  à  un  état  d'hypohydrémie  Irès-avancée ,  a  été 
soumis  à  ce  double  moyen,  et  presque  immédiatement  il  a  cessé  de  rendre 
par  l'annsde  la  sérosité;  les  matières  sont  devenues  plus  épaisses  et  plus 
foncées;  l'étal  de  ce  malade esl  actuellement  assez  satisfaisant.» 

—  M.  Moreau  lit  un  mémoire  sous  ce  litre  :  du  Délire  au  point  de 
vue  pathologique  et  analomo- pathologique.  Nous  en  reproduisons  les 
conclusions,  bien  qu'à  cause  de  leur  extrême  brièveté  elles  donnent  une 
idée  assez  peu  exacte  des  opinions  que  M.  le  D*^  Moreau  soutieni  depuis 
longtemps: 

«  1^  La  falie  ou  aliénalion  mentale  est  une  affection  identique ,  quant 
à  sa  nature,  à  toutes  les  autres  affections  de  l'organisme  humain.  C'est 
une  lésion  du  cerveau  dans  laquelle  le  dynamisme  nerveux  peut  être 
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troublé,  perverti  dans  ses  inanifesiaiions  intellecluelle8,/9ri/?i///i«m^iil 
en  dehors  de  toute  iafluénce  symptomatique,  ainsi  qu'il  lui  arrive  de 
Tètre quant  â  des  manifestations  d'un  autre  ordre,  dans  certaines  né- 
vroses, Tépilepsie,  l'hystérie,  par  exemple,  ces  véritables  délires  de  la 
motilité. 

c<  T  Les  troubles  fonctionnels  du  cerveau  se  confondent  tous  à  leur 
origine.  Dans  les  cas  où  la  modification  cérébrale  porte  spécialement  sur 
la  faculté  pensante,  les  deux  extrêmes  se  rapprochent  et  s'identifient  ; 
c'est  ainsi  que  de  l'état  de  sommeil  complet  on  arrive  insensiblement  â 
la  folie  la  mieux  caractérisée.  D'où  il  est  permis  de  conclure  que  l'état 
de  sommeil,  physiologiquement  parlant,  est  au  fond  comme  la  condi* 
tion  essentielle  des  idées  délirantes  ou  de  la  folie  proprement  dite. 

«3®  Si  on  l'envisage  dans  ses  conditions  pathogéniques,  on  voit  fré- 
quemment le  délire  coîucider  avec  la  perversion,  l'abolition  complète  oti 
incomplète  des  facultés  motrices,  de  la  sensibilité  générale,  des  sens  spé- 
ciaux. D'autre  part,  toujours  les  symptômes  psychiques  de  la  folie  sont 
précédés  d'accidents  nerveux.  Enfin  ces  phénomènes  s'observent  con- 
.stamment  dans  la  folie  aiguë  provoquée  par  des  moyens  artificiels  sous 
l'infiuence  d'agents  toxiques. 

<f  4®  Pour  combattre  l'assimilation  du  délire  à  la  folie,  les  auteurs  s'ap- 
puient sur  les  caractères  suivants:  1^  l'absence  de  fièvre,  2^  sa  durée  , 
3"  l'extrême  variété  des  formes  sous  lesquelles  elle  se  produit.  Ces  motifs 
sont  de  nulle  valeur,  attendu  que  :  1"  l'absetice  de  réaction  fébrile,  l'état 
chronique,  sont  des  caractères  propres  à  la  plupart  des  névroses;  2"  les 
distinctions  établies  entre  1rs  diverses  périodes  d'une  maladie  quel- 
conque ne  changent  point  la  nature  de  cette  maladie,  et  ne  sauraient 
permettre  en  aucune  façon  de  faire  de  ces  périodes  autant  de  maladies 
différentes. 

((5^  Dans  l'état  maniaque  et  dans  la  folie  partielle,  la  lésion  qui  a 
frappé  les  facultés  est  la  même. 

«  6^  D'essentiel  ou  {irimitif  qu'il  était  d'abord  ,  le  délire  peut  devenir 
idiopathique,et  danscecas  la  folie  présente  dans  son  développement, 
sa  marche,  sa  terminaison,  tous  les  phénomènes  propres  aux  affections 
aiguës  du  cerveau ,  caractérisées  principalement  par  le  trouble  des  fa- 
cultés morales.» 

—  M.  Valieix  commence  la  lecture  de  son  méiiioire  sur  le  trailemerU 
des  déviations  utérines. 

Séance  du  18  avril.  Deux  communications  doivent  être  seulement 
mentionnées  :  l'une,  de  M.  Oudet,  sur  ta  structure  des  dents,  qui  doit 
être  continuée  dans  une  des  séances  prochaines;  l'autre,  de  MM.  6i- 
raldès  et  Goubaux ,  sur  le  perchlorure  de  fer,  qui  sera  résumée  dans  le 
compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie, 

—  M.  Valieix  termine  son  mémoire  sur  le  traitement  des  déviations 
utérines.  On  comprend  que  nous  nous  abstenions  ici  de  toute  apprécia- 
tion de  cet  important  travail ,  et  que  nous  attendions  le  jour  de  la  dit- 
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coiiion  pour  formuler  une  opinion  motivée.  Nous  pouvons  dire,  sans 
erainle  d'être  accusa  deparlialilé,  que  l'Académie  a  écouté  avec  la  plus 
Tîve  et  la  plus  sérieuse  altenlion  les  argunients  el  les  faits  que  Tau  leur 
soumettait  à  son  jugement. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  ce  travail,  qui  sera  souvent 
invoqué  dans  les  discussions  qui  vont  bientôt  s'ouvrir  à  l'Académie  de 
médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie. 


II*  Aeadëmie  des  seienees. 

Structure  des  tubercules.  —  Extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie.  ^  Sec- 
tion et  cautérisation  des  nerfs  dans  les  névralgies.  —  Injections  de  perchlorure 
de  fer  dans  les  artères.  —  Gale  du  mouton.  —  Gonseryation  dps  sangsues.  — 
Développement  des  cestoïdes. — Absorption  de  l'azote  de  l'eau  par  les  plantes. 

Séance  du  20  mars.  M.  le  D*^  MandI  communique  à  l'Académie  des 
Recherches  sur  la  structure  intime  du  tubercule  pulmonaire  chez 
Vatlnlte,  Ce  travail  a  de^jà  paru  dans  les  numéros  de  mars  et  avril  des 
Archives  générales  de  médecine. 

—  M.  Leroy  d'ÉiioUes  écrit  pour  donner  quelques  détails  sur  une  nou- 
velle application  qu'il  vient  de  faire  d'un  instrument  qu'il  avait  récem- 
ment présenté  pour  Vextraction  des  corps  étrangers  tombés  dans  la 
vessie. 

Séance  du  27  mars.  M.  le  l)^  Jobert  (de  Lamballe)  adresse  à  l'Acadé- 
mie un  travail  intitulé  :  Un  mot  sur  la  thérapeutique  des  névralgies  ^ 
procédé  mixte ^  section  et  cautérisation  du  nerf.  Après  avoir  rappelé 
l'immense  confiance  qu'il  accorde  A  l'emploi  du  feu  dans  le  Iraiiement 
des  névralgies,  M.  Jobert  rapporte  trois  observations  dont  l'indication 
sommaire  suffira  pour  révéler  l'importance.  Dans  le  premier  cas,  il  s'a- 
tjfit  d'une  névralgie  sciatique  inutilement  traitée  par  la  méthode  ender- 
mique,  les  vésicatoires ,  etc.,  et  guérie  après  une  cautérisation  de  la  face 
postérieure  de  la  cuisse  suivant  le  irajei  du  nerf.  En  second  lieu  ,  il  rap- 
porte un  fait  de  névralgie  utérine  violente,  soumise  sans  succès  a  diffé- 
rents traitements,  et  guérie  par  l'application  du  fer  rouge  sur  le  col  uté- 
rin. Mais  il  existe  un  certain  nombre  de  cas  où  le  fer  rouge  seul  ne  peut 
obtenir  la  guérison,  et  l'on  a  conseillé  d'attaquer  le  nerf  avec  l'instru- 
ment tranchant  et  d'en  exciser  une  portion.  Toutefois,  dit  M.  Jobert , 
ee  dernier  moyen  est  loin  de  mettre  les  malades  à  l'abri  d'une  récidive. 
Jam^iis  Tmcision  et  l'excision  d'un  nerf  n'ont  procuré  le  soulagement 
qu'entraîne  à  sa  suite  la  cautérisation  transcurrente  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  section  du  cordon  nerveux  et  de  la  cautérisation  de  ses  deux 
flitréfflités.  Ce  procédé  mixte  consiste  donc  dans  l'union  de  la  cautéri- 
sation et  de  la  division  du  nerf;  le  nerf  peut  être  mis  à  découvert  par  le 
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bistouri  et  touché  sur  son  enveloppe,  on  bien  il  peut  être  complètement 
interrompu  par  le  bistouri,  et  les  extrémités  coupées  attaquées  avec  le 
fer  incandescent.  L'incision  et  la  cautérisation  immédiate  du  nerf  prir- 
vent  produire  des  effets  très-remarquables  suivant  qu'il  sera  cautérisé 
superficiellement  ou  détruit  par  le  feu.  Dans  le  premier  cas,  la  sensibi- 
lité et  le  mouvement  seront  conservés ,  et  dans  le  second  ils  seront  abo- 
lis. La  cautérisation  superficielle  du  nerf  convient ,  parce  qu'elle  permet 
de  conserver  les  fonctions  du  nerf,  tout  en  anéantissant  la  névralgie; 
mais,  quand  la  névralgie  est  violente ,  il  faut  inciser  complètement  et 
cautériser  le  nerf. 

M.  Jobert  propose ,  lorsqu'il  s'agit  des  nerfs  de  la  face ,  nerf  menton- 
nier  et  sous-or  bit  aire,  de  les  attaquer  par  la  bouche  à  l'aide  d'une  incision 
qui  comprend  à  la  fois  tous  les  tissus  et  le  cordon  nerveux  lui-même, 
ou  bien  par  une  dissection  successive  des  diverses  couches  qui  le  recou- 
vrent. Il  rappelle  les  changements  bien  connus  qu'éprouvent  les  fonc- 
tions des  parties  privées  d'influx  nerveux,  et  termine  son  travail  par 
une  observation  dont  le  titre  seul  est  reproduit  dans  l'extrait  acadé- 
mique :  Néi^ralgie  sous-orbitcdre  violente-,  sangsues ,  frictions  avec 
l'huile  de  croton  tigiium;  vésicatoires  volants  j  section  du  nerf  et 
cautérisation. 

—  MM.  Girald^s  et  Goubaux  adressent  à  l'Académie,  pour  le  concours 
Montyon ,  leurs  expériences  sur  les  injections  de  perchlorure  de  fer 
dans  les  artères, 

— M  M.  Bourguignon  et  Delà  fond  envoient  aussi,  pour  le  même  concourt, 
un  traité  manuscrit  d'entomologie  et  de  pathologie  de  la  gale  du 
mouton. 

Séance  du  3  avril.  M.  Gh.  Fermont  transmet  une  note  sur  la  conser^ 
vation  des  sangsues  médicinales.  L'auteur,  après  des  expériences  com- 
paratives sur  la  conservation  des  sangsues ,  croit  pouvoir  établir  que 
l'eau  de  Seine  et  l'eau  de  pluie  conviennent  mieux  à  ces  animaux  qoe 
l'eau  du  canal  de  l'Ourcq ,  et  surtout  que  l'eau  séléniteuse  des  puits  de 
Paris.  Mais,  dans  les  meilleures  conditions  de  conservation,  dans  l'eau  de 
Seine  ou  de  pluie  et  les  vases  de  faïence,  il  y  a  une  différence  énorme 
entre  les  avantages  de  la  conservation  dans  l'eau  et  ceux  de  la  conaei^ 
vation  dans  la  terre;  pour  le  même  espace  de  temps,  tandis  que  la  meiv 
talité  a  été  dans  le  premier  cas  de  près  des  trois  quarts,  dans  le  second 
cas,  au  contraire ,  elle  n'a  été  au  plus  que  d'un  cinquième.  M.  PerroenC 
a  construit  d'après  ces  principes  une  sorte  de  marais  portatif  ofk  l'air  et 
l'eau  sont  facilement  renouvelés. 

—  M.  Van  Beneden  écrit  à  M.  Milne-Edwards  une  lettre  oft  II  rappelle 
un  fait  relatif  au  développement  des  cestotdes,  11  faut  reconnaître  «foe 
ce  fait  n'est  guère  probant  ;  car  le  développement  des  cysticerques  daie 
le  cochon  est  d'une  grande  fréquence,  et  il  peut  y  avoir  ici  une  timirtB 
coïncidence.  Voici  l'expérience  de  M.  Van  Beneden  :«l3n  cochon  qal  andl 
pris,  à  la  fin  du  mois  d'octobre  defhier,  desœuf^  de  tœnia  êolium 
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pcr  ans  femme  de  la  Tille,  a  été  tué  cette  semaine,  et  j'ai  trouvé  dans 
tn  rasielet,  sortoat  dans  les  muscles  intercostaux  ,  un  grand  nombre 
de  cystieerqoes ,  complètement  développés,  c'est-i-dire  des  scolex.» 
M*  Vin  Beueden  croit  avoir  ainsi  démontré  que  les  vers  vésiculaires  ou 
CfMkjQet  (cysticerques)  sont  des  ténioTdes  incomplets. 

Séance  du  10  cuM,  M.  J.  Gay  lit  des  études  organographiqueê  sur 
ta  famUie  des  potamées\  premier  mémoire  sur  les  genres  potamoge" 
ton,  spiriiius ,  et  groentandia. 

— M.  Georges  Ville  lit  un  travail  sur  Vabsorption  de  l'azote  de  Vair 
par  les  plantes.  L'an  dernier,  M.  Ville  avait  soumis  au  jugement  de 
l'Académie  le  résultat  d'expériences  commencées  en  1849  et  terminées 
en  1852.  Ces  recherches  avaient  principalement  pour  objet  de  remonter 
à  l'origine  de  l'azote  que  les  plantes  tirent  de  l'atmosphère,  et  d(^termi- 
ner  la  forme  sous  laquelle  cet  azoïe  est  absorbé.  M.  Ville  était  arrivé  à 
cette  conclusion,  que  l'ammoniaque  de  Pair  ne  rend  pas  compte  de  l'azote 
que  les  plantes  empruntent  à  l'air,  et  que  cet  azote  atmosphérique  peut 
servir  à  la  nutrition  des  plantes.  Dans  la  séance  du  29  mars ,  M.  Boussin- 
ganlt  a  donné  communication  d'un  travail  dont  les  conclusions  sont  en 
opposition  avec  ces  résultats.  M.  Ville  vient  aujourd'hui  soutenir  l'opi- 
nion qu'il  a  émise  et  discute  les  preuves  que  M.  Boussingault  invoque  ai 
l'appui  de  sa  manière  de  voir.  Les  savants  qui  font  remonter  à  l'ammo- 
niaque de  l'air  l'origine  de  l'azote  des  végétaux  admettent  que  la  pluie 
condense ,  sous  un  faible  volume ,  les  traces  d'ammoniaque  qui  sont  ré* 
pandues  dans  l'air  et  amène  à  la  plante,  sous  une  forme  réduite,  l'azote 
qu'elle  doit  absorber.  M.  Ville  maintient  que  l'eau  de  pluie  ne  contient 
pas  assez  d'ammoniaque  pour  rendre  compte  de  l'azote  excédant  que 
certaines  récoltes  renferment  sur  l'azote  du  fumier  qui  a  servi  à  les  pro- 
duire ,  et  si  Ton  ajoute  même  à  l'azote  de  l'ammoniaque  celui  qui  pro- 
vient des  nitrates  de  l'eau  de  pluie,  la  totalité  de  cet  azote  ne  représentera 
pas,  à  beaucoup  près  la  quantité  absorbée  par  les  plantes.  Dans  les  pre- 
mières expériences  de  M.  Boussingault  sur  l'absorption  de  l'azote  pen- 
dant la  v^étation ,  du  trèfle  et  des  pois  cultivés  dans  un  pavillon  où  ces 
plantes  étaient  par  conséquent  à  l'abri  de  la  pluie,  à  l'abri  des  brouillards, 
et  ne  recevaient  pas  de  nitrate ,  ont  cependant  absorbé  de  l'azote.  De  l'a* 
vea  de  M.  Boussingault  lui-même,  les  poussières  n'ont  pas  eu  d'influence 
rar  la  végétation.  Une  expérimentation  faite  dans  de  pareilles  conditions 
réfiaie  suffisamment,  d'après  M.  Ville,  les  arguments  qu'on  pourrait 
tirer  de  l'influence  de  l'ammoniaque,  de  la  pluie ,  des  brouillards,  de  la 
rosée,  des  nitrates,  etc.  D'autre  part ,  M.  Ville  s'est  assuré,  par  des  expé- 
riences précises,  qu'une  certaine  étendue  de  terre  arrosée  avec  de  l'eau 
distillée  donne  une  aussi  abondante  récolte  QifiM^  «nime  surfÉce  arrosée 
avec  de  Tean  de  pInie.Enfin  du  blé  euUivéi*  m  qu'en- 

iermé  dans  une  cloche  dont  on  rrAim*  loor 

après  l'avoir  dépouillé  de  tontes  l«i  \ 
s  produit  antaot  de  graines  que  eèN 
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paille.  M,  Ville  demeure  intimement  convaincu  qu*une  élude  approftHi- 
die  de  la  production  des  plantes  met  hors  de  doute  que  l'air  fournit  à 
celles-ci  beaucoup  plus  d*azoie  qu'on  ne  le  pense  jusqu'à  présent. 

Séance  du  17  avrU.  L'Académie  a  procédé  h  la  nomination  d'un  Tice* 
président  en  remplacement  de  M.  Roux.  Apre»  deux  scruiios  sans  résul- 
tat, où  les  voix  se  font  partagées  entre  MM.  Regnault,  Isidore  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  et  Velpeau,un  scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Regnault 
et  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  donné  la  majorité  à  ce  dernier. 


Académie  de  médecine  de  Belgique. 

Le  tome  XII  du  bulletin  de  l'Académie  renferme  le  comple  rendu  des 
séances  du  30  octobre  1852  au  15  octobre  1853.  Nous  extrayons  des  mé- 
moires et  des  discussions  auxquelles  ils  ont  donné  lieu  ce  qu'ils  offrent 
de  plus  intéressant. 

1.  Sur  les  injections  nasales^  considérées  comme  moyen  d'alUnen* 
ter  les  nouveau- nés  et  de  leur  administrer  des  médicaments  ;  par  le 
D'  Henriette ,  médecin  de  Tbospice  des  Enfants  Trouvés  de  Bruxelles. 

Voici  comment  on  procède  pour  pratiquer  les  injections  nasales.  L'en- 
fant étant  couché  horizontalement  dans  son  berceau ,  ou  mieux  encore 
sur  les  genoux  de  sa  nourrice,  le  médecin,  placé  à  droite,  appuie,  pour 
maintenir  et  assujettir  sa  tête,  la  paume  de  la  main  gauche  sur  le  front; 
le  pouce  resté  libre  vient  s'appliquer  sur  la  lèvre  supérieure,  près  de  l'o- 
rifice nasal.  La  main  droite,  armée  d*une  seringue  préalablement  chauf- 
fée, appuie  légèrement  l'extrémité  de  la  canule  sur  le  pouce  resté  libre 
de  la  main  gauche  en  la  présentant  à  l'ouverture  du  nez,  sans  jamais 
l'introduire  à  plus  d'une  ligue  de  profondeur.  En  ne  pénétrant  pas  plus 
avant ,  on  évite  l'éternument,  qui  ne  manquerait  pas  de  se  produire  si  on 
négligeait  de  suivre  ce  conseil  y  ei  on  serait  exposé  à  blesser  les  enfants. 
qui  sont  quelquefois  mais  très-rarement  indociles. 

Cela  fait,  le  médecin  pousse  très- lentement  le  liquide,  lequel  tombe 
goutte  à  goutte  à  travers  les  fosses  nasales  sur  la  partie  postérieure  du 
pharynx ,  dans  l'œsophage  et  Testomac. 

Aucun  accident  de  toux,  d'éternumont,  ne  vient  contrarier  cette  opé- 
ration inoffensive.  Si  l'enfant  pleure,  il  s'arrête  pour  respirer;  le  liquide 
est  alors  précipité  par  un  mouvement  de  déglutition  forcée  et  involon* 
taire  jusque  dans  Teslomac.  La  masse  du  liquide  ne  pénètre  pas  en  entier 
dans  rœsopbage,  une  minime  partie  revient  dans  la  bouche  de  l'enfant^ 

Ce  mode  de  nutrition  a  été  surtout  appliqué  aux  enfants  nés  avant 
terme  ou  à  terme,  mais  d'une  constitution  chéiive,  qui  refusent  obtliai* 
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meot  d«  prendre  le  seîn  ou  de  boire  sinon  d'une  manière  absolue,  au 
woios  CD  quantité  suffisante  pour  pouvoir  se  nourrir,  et  qui  sont  con* 
damnés  à  une  mort  inévitable.  Il  convient  également  aux  enfants  qui, 
ayant  pris  le  sein  pendant  quelques  jours  après  la  naissance,  y  renoncent 
et  meurent  daos  le  marasme. 

On  doit,  lorqu'on  injecte  le  lait  d'une  nourrice,  commencer  par  le 
premier  lait  moins  chargé  de  globules  laiteux,  et  peu  à  peu  faire  prendre 
do  lait  sécrété  pendant  la  montée  ;  on  évite  ainsi  les  diarrhées  et  les 
autres  troubles  de  la  digestion  que  provoque  un  lait  trop  nutritif.  D'un 
autre  c^té,  la  quantité  du  liquide  à  injecter  doit  varier  selon  les  besoins 
de  l'enfant.  En  général ,  il  faut  injecter,  à  chaque  opération  ,  la  valeur 
d'une  cuillerée  à  soupe;  une  ii^eclion  pratiquée  toutes  les  deux  heures 
suffit. 

Le  même  mode  opératoire  est  employé  pour  les  injections  médicamen- 
teuses. Les  médicaments  ainsi  administrés  ont  été  le  proio-iodure  de 
mercure,  l'iodurede  potassium,  l'huile  de  foie  de  morue,  divers  pur- 
gatifs gous  forme  de  sirop;  l'occasion  ne  s'est  pas  présentée  d'adminis- 
trer ainsi  le  sulfate  de  q*jinine,  d'un  emploi  si  difficile  dans  la  médecine 
des  enfants  du  premier  âge. 

L'auteur  termine  son  mémoire  en  rapportant  12  observations  re- 
cueillies chez  des  enfants  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  de  huit  mois  ; 
8  ont  guéri,  bien  qu'ils  fussent  dans  un  état  à  peu  près  désespéré. 

2.  Considérations  pratiques  sur  tes  tumeurs  de  la  bouche  et  de 
fanus,  par  M.  Burggraeve.— Ce  mémoire  se  compose  de  5  observations; 
l'auteur  a  eu  seulement  en  vue  de  faire  ressortir  les  avantages  du  traite- 
ment qu'il  a  employé,  sans  avoir  rien  de  nouveau  à  dire  sur  la  nature  de 
ces  tumeurs.  Dans  le  premier  fait,  il  s'agit  d'une  tumeur  érectile  sié- 
geant sur  la  face  muqueuse  de  la  lèvre,  qui,  par  son  poids,  faisait  retom- 
ber la  lèvre  sur  le  menton  ;  le  petit  malade,  âgé  de  huit  mois,  ne  pouvait 
prendre  le  sein.  Deux  cautérisations  avec  la  pâte  de  Vienne  n'ayant  pro- 
duit aucun  résultat,  le  chirurgien  retrancha  une  portion  de  la  lèvre  au 
moyen  d'une  incision  en  V,  comprenant  la  tumeur,  et  rapprocha  les  bords 
comme  dans  le  bec-dc-lièvre ;  guérison  parfaite,  cicatrice  à  peine  appa- 
lente.  —  2®  cas,  tumeur  érectile  de  la  lèvre  inférieure;  la  tumeur,  pou- 
Taat  être  saisie  avec  les  doigts,  est  embrassée  d'un  cordonnet,  de  manière 
i  être  convertie  en  une  sorte  de  mamelon  ,  sur  lequel  on  applique  une 
couche  de  caustique  de  Vienne;  guérison  complète  au  bout  de  trois  se- 
maine<t.  —  3^  cas,  tumeur  hémorrholdale  considérable  détruite  par  la 
pâte  de  Vienne. —  4^  cas,  tumeur  considérable  par  procidence  de  l'anus, 
la  moqueuse  n'est  pas  altérée.  Excision  des  plis  rayonnants,  rénultat  in- 
complet, la  muqueuse  sort  encore  à  chaque  effort  de  défécation;  appli- 
cation du  caustique  de  Vienne  à  Tintérieur  après  avoir  tamponné  le  rec- 
tum. L'anus,  renforcé  par  un  tissu  cicatriciel,  recouvre  son  élasticité 
Bormale.  —  6^  cas,  fente  de  l'anus,  qui  reste,  divisé  au-dessus  du  sphinc- 
ter, à  la  suite  d'une  opération  de  fistule;  inconlinence;  guérison  par  la 
suture  encbcvillée. 
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3®  Mémoire  sur  les  kystes  du  cou,  par  le  IM  Seatin.— 14  ohserraUoM 
d«  kystes  séreux  ou  hématiques  traités  par  la  poDctioa  et  les  iDjeeiiont 
irritantes. 

4^  Des  résections  de  ia  mâchoire  supérieure ,  par  le  D' MIcbaax.  — 
La  discussioD  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  la  nécessité  d'en* 
lever  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  maxillaire  supérieur,  dans 
le  but  de  détruire  des  polypes  étrangers  au  sinus  maxillaire ,  et  sur  les 
différents  temps  de  la  résection,  a  engagé  Tautetir  à  traiter  ces  deux 
points  et  à  faire  connaître  son  procédé  pour  Tablation  de  Tos  malaîre.  Ce 
long  travail,  qui  ne  contient  pas  moins  de  25  faits  rapportés  avec  détail, 
peuiélre  résumé  ainsi  en  ce  qui  concerne  la  méthode  opératoire.  Le  pro- 
cédé de  Fauteur  consiste  :  1^  dans  une  incision  verticale  sur  la  ligne  mé«* 
diane  de  la  face,  et  qui ,  parlant  du  front ,  vient  se  terminer  sur  le  milieu 
du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure;  2^  dans  une  deuxième  incision 
oblique,  qui  commence  à  Tangle  externe  de  Tceil  pour  finir  en  dessous  de 
l'arcade  zygomatique.  L'extrémité  supérieure  de  cette  deuxième  incision 
est  prolongée  ju^u'â  Tangle  interne  de  l'œil ,  en  divisant  le  repli  ocalo- 
paipébral  inférieur.  Ce  procédé  ne  laisse  pas  après  lui  de  cicatrices  très* 
difformes ,  et  n'expose  ni  à  Tinfiltration ,  ni  à  la  paralysie  de  la  face,  al 
à  une  ouverture  fistuleuse  à  l'angle  Interne  de  l'œil.  Il  faut  chercher  ft 
conserver  l'os  jugal  et  l'apophyse  montante  du  maxillaire,  sans  cepen- 
dant compromettre  le  résultat  détinitif  de  l'opération.  Ces  portions  ot^ 
seuses  n'étant  pas  excisées,  la  difformité  sera  beaucoup  moins  considé- 
rable. Pour  la  résection  du  maxillaire  seul ,  l'incision  verticale  sur  la 
ligne  médiane  de  la  face  suffit,  ce  procédé  est  des  plus  avantageux.  Dani 
les  résections  partielles  de  la  mâchoire  supérieure,  on  évitera,  s'il  est 
possible ,  d'enlever  le  plancher  de  l'orbite ,  la  voûte  palatine  et  l'arcade 
dentaire  ;  ce  sont  les  parties  les  plus  utiles  de  cette  portion  du  squelette* 
Le  procédé  le  plus  avantageux  pour  l'ablation  des  deux  maxillaires  à  la 
fois  est  aussi  celui  qui  se  pratique  par  une  incision  verticale  sur  la  ligne 
médiane  de  la  face.  Pour  enlever  l'os  malalre ,  le  procédé  consiste  à  pra- 
tiquer une  iocision  qui  part  de  l'angle  externe  de  l'œil  et  descend  obti- 
quemenl  jusqu'au-dessous  de  l'arcade  zygomatique.  L'extrémité  supé- 
rieure de  celte  incision  est  prolongée  en  dedans  de  la  paupière  inférieure 
sur  le  repli  oculo- paipébral,  jusqu'à  l'angle  interne  de  l'œil.  La  gouge 
et  le  maillet  en  plomb  sont  les  instruments  qu'on  doit  préférer  pour 
opérer  la  résection  de  la  mâchoire  supérieure;  l'opération  est  plus  Tite 
achevée  qu'avec  la  scie  à  chaînettes.  Après  toutes  les  résections  de  la 
mâchoire  supérieure,  il  est  utile  de  recourir  à  la  cautérisation  actaelle. 
Sur  15  cas  de  résection  du  maxillaire  supérieur  en  totalité,  8  des  opérés 
vivent  encore;  1  seul  a  succombé  aux  suites  immédiates  de  l'opératioa, 
les  autres  ont  été  emportés  par  une  récidive. 

6^  Du  bandage  plâtré  du  D*^  Matihijsen.  —  Ce  bandage  inamovible 
soumis  à  l'Académie  serait  préférable  aux  appareils  amidonnés  par  ta 
prompte  solidification,  par  sa  simplicité,  par  sa  solidité,  par  sa  pro- 


SOCIÉTÉS  SEYANTES.  619 

d'être  bon  conducteur  du  calorifique.  La  dcAcription  de  l'appareil 
A  bandes  roulées  suffira  pour  donner  une  idée  du  procédé,  et  pour  faire 
comprendre  comment  on  l'appliquerait  aux  diverses  sortes  de  bandages 
fiies. 

On  étend  sur  une  table  un  morceau  de  coton  exempt  d'amidon,  de 
linge  à  demi-usé,  ou  de  flanelle,  de  la  longueur  d'un  mètre  et  demi  sur 
un  demi- mètre  de  largeur.  Sur  ce  morceau  d'étoffe ,  on  étend  au  moins 
un  demi-kilogramme  de  plaire  e»  poudre  sèche  qu'on  fait  entrer  aulant 
que  possible  dans  le  tissu  en  frottant  à  pleine  main;  puis, après  avoir 
écarté  le  superflu,  on  retourne  l'étoffe  pour  agir  de  la  même  manière  sur 
l'autre  côté;  après  quoi  l'éloffe  est  coup<^e  par  bandes  qu'on  roule  peu 
serrées  et  qui  se  conservent  dans  une  botte  fermée.  Pour  l'appliquer, 
on  mouille  chaque  bande  des  (}cux  côtés  avec  de  l'eau  à  l'aide  d'une 
éponge. 

6^  Dt  la  possibilité  de  supprimer  les  salles  de  galeux  dans  les  hô^ 
pitaux  militaires^  par  M.  Vlemiuckz. —  Les  expériences  entreprises  en 
Belgique,  dans  les  hôpitaux  militaires,  confirment  l'efficacité  du  trai- 
tement employé  à  l'hôpital  Saint -Louis  par  MM.  Bazin  et  Hardy.  La 
ddédicaiion  a  été  dirigée  exactement  d'après  les  indications  fournies  par 
ces  deux  médecins:  friction  de  deux  heures  avec  le  savon  noir;  bain 
simple  d'une  heure;  à  la  sortie  du  bain ,  nouvelle  friction  avec  la  pom- 
jntde  d'Helmerich,  suivant  la  formule  connue  :  axonge  8,  soufre  1, 
carbonate  de  potasse  '/i. 

Pour  compléter  la  réforme  et  supprimer  les  services  affectés  aux  ga- 
leux, il  fallait  encore  trouver  un  moyen  de  désinfection  des  vêtements 
rapide  et  presque  instantané.  Des  essais  qui  promettent  les  meilleurs 
résultats  sont  entrepris  à  l'aide  d'une  étuve  qui  porte  à  plus  de  100°  les 
▼étrments,  soumis  ainsi  à  une  température  sèche  qui  n'altère  pas  les  ob- 
jets à  dépurer,  mais  qui  fait  périr  l'acarus. 

V  Sur  la  pleuro' pneumonie  exsudatii^e  des  bêtes  boifines  et  sur 
l'inoculation,  par  le  [K  Didot.  —-Nous  nous  contentons  de  citer  ce  long 
et  important  travail,  nous  réservant  de  revenir  sur  cette  grave  question, 
qui  doit  intéresser  non-seulement  les  vétérinaires ,  niais  les  médecins. 
L'auteur, après  avoir  discuté  toutes  les  objections  et  exposé  les  tentatives 
faites  en  Belgique  par  des  particuliers  ou  par  des  sociétés  savantes,  ré- 
sout la  question  de  priorité  en  faveur  du  D'  Willems ,  et  regarde  comme 
prouvés  les  quatre  faits  suivants  :  1^  toute  bête  bovine  convenablement 
inoculée  résiste  à  l'épidémie  pneumonique  ;  2®  toute  bête  guérie  d'une 
première  atteinte  n'en  contracte  pas  une  seconde  et  cesse  d'être  apte  à 
être  inoculée;  3**  une  première  inoculation  bien  réussie  rend  l'animal 
impropre  à  une  seconde  inoculation. 

Outre  ces  mémoires  originaux  dont  il  a  été  donné  lecture,  un  certain 
Bombre  de  discussions  ont  été  soulevées  au  sein  de  l'Académie.  Les  plus 
longs  débats  ont  eu  lieu  à  l'occasion  du  rapport  de  la  commission  char- 
gée d'examiner  un  mémoire  de  M.  Hubert,  relatif  à  l'avoriement  médi- 
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eal;  les  membres  de  la  compagnie  qui  ont  pris  la  parole  ont  fait  valoir 
auriout  avec  une  extrême  vivacité  les  arguments  lires  de  la  morale  et  de 
la  religion.  La  nature  et  le  traitement  du  favus,  la  recherche  de  la  nico- 
tine dans  les  cas  d'empoisonnement,  les  gangrènes  spontanées,  leur 
mode  de  production  et  leur  traitement,  ont  fourni  également  matière  à 
des  discussions  inléressaotes. 


VARIÉTÉS. 

Mort  de  M.  Roux.  —  Réclamation  :  lettres  de  MM.  Lebert  et  MandI  sur  la  nature 
.  du  tubercule.  —  Arrêt  sur  les  fausses  annonces.  —  Prix  des  sociétés  médicales 
de  Marsei  le  et  de  Strasbourg.  —  Choléra  à  Ttle  Saint-Thomas.  —  Réorgani- 
satiou  de  la  chirurgie  ua?ale.  ^  Choléra  à  Paris. 

La  chirurgie  française  ne  comptait  plus  qu'un  seul  représentant  de 
cette  époque  célèbre  qui  a  vu  Boyer  et  Dupuytrendans  toute  leur  gloire, 
et  rien ,  il  y  a  peu  de  jours  encore,  ne  pouvait  nous  faire  penser  qu'il 
disparaîtrait  sitôt  d*au  milieu  de  nous.  M.  Roux,  par  Tactivité  de  son 
intelligence  et  par  la  parfaite  conservation  d'une  santé  robuste,  sem- 
blait devoir,  pendant  longtemps  encore,  marquer  au  sein  de  la  généra- 
tion présente  cette  école  habile,  ingénieuse  et  grandiose,  qui ,  née  aux 
dernières  lueurs  de  l'Académie  de  chirurgie,  n'en  avait  conservé  que  le 
respect  pour  la  tradition.  Après  avoir  vu  tomber  successivement  Boyer, 
Bicberand,  Dupuytren  ,  Marjolin,  Lisfranc,  M.  Roux  restait  avec  son 
culte  pnssionné  pour  Tart  qu'il  avait  illustré  pendant  près  d'un  demi- 
siècle.  Mais  la  mort,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  impitoyablement 
décimé  l'Institut,  est  venue  ravir  le  praticien  illustre  qui  allait  livrer  au 
public,  dans  des  lettres  adressées  à  Chelius,  à  L.awrence  et  à  d'autres, 
les  longues  confidences  de  sa  vie  chirurgicale.  Ce  n'est  point  le  lendemain 
d'une  mort  entourée  par  tant  et  de  si  légitimes  regrets  qu'il  serait  pos- 
sible de  soumettre  à  une  appréciation  critique  la  vie  d'un  homme  comme 
M.  Roux.  Les  historiens  officiels  des  académies  se  chargeront  plus  tard 
de  ce  travail  ;  aujourd'hui  l'on  ne  peut  que  montrer  combien  a  été  no- 
blement remplie  l'existence  du  savant  et  si  regretté  professeur. 

Philibert-Joseph  Roux  naquit  à  Auxerre  en  1780,  et  à  15  ans  et  demi, 
son  père,  médecin  lui-même,  l'envoyait  à  l'armée  de  Sambre-et- 
Meuse  en  qualité  de  sous-aide  de  3^  classe.  Un  biographe  a  prétendu 
que  l'humeur  dissipée  du  jeune  homme  avait  influé  sur  la  détermination 
paternelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  fallait,  pour  entrer  dans  cette  chirurgie 
militaire,  répondre  à  quelques  questions  envoyées  de  Paris  par  le  conseil 
de  sauté.  La  chose  était  facile;  mais  le  père  craignait  l'ignorance  ou  la 
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malice  d'Un  fils  peu  soucieux  d'aller  dans  les  camps,  et  il  se  chargea 
d'écrire  les  réponses.  M.  Roux  passa  à  l'armée  les  années  de  1795  et 
1796;  mais  une  solde  de  40  sous  par  mois  ne  convenait  point  à  ses  ha- 
bitudes, et  en  1797,  l'armée  étant  licenciée,  il  revint  chez  son  père, 
pour  être  dirigé  promptement  vers  Paris.  Là,  après  quelque  temps 
perdu ,  M.  Roux  accepta  hardiment  le  travail ,  et  dès  1801  nous  le 
trouvons  recueillant  un  premier  prix  aux  Écoles  de  santé.  A  partir 
de  cette  époque,  les  succès  ne  lui  manquèrent  point  :  en  1806,  il  en- 
trait comme  chiriirgim  à  Tbôpital  Beaujon,  et  en  1810  à  la  Charité 
où  pendant  de  longues  années  son  activité  et  sa  hardiesse  chirurgicales 
fruissèrent  plus  d'une  fois  la  pratique  peu  entreprenante  de  Boyer.  C'est 
en  1812  qu'il  hubit  avec  Dupuytren  ,  Marjolin  et  Tartra ,  cette  lutte  res- 
tée mémorable  dans  l'histoire  des  concours.  L'échec  qu'il  subitalors  l'écarta 
pendant  quelques  années  de  la  Faculté;  mais,  après  avoir  été,  en  1816, 
porté  sans  succès  sur  une  liste  de  présentation ,  ii  fut  nommé,  le  8  mars 
1820,  à  la  place  de  Percy  dans  la  chaire  de  pathologie  externe.  Il  fit 
partie  de  la  Faculté  épurée  de  1823,  qui  comptait,  à  côté  de  noms  illus- 
tres, les  plus  honorables  médiocrités;  enfin,  à  la  mort  de  Dupuytren 
(1835),  il  vint  siégera  l'Hôlel-Dieu  qui  fut  son  théâtre  pendant  près 
de  vingt  ans.  M.  Roux  s'y  voua  avec  ardeur  au  culte  de  la  science  qu'il 
chérissait ,  et ,  il  y  a  peu  de  mois  encore,  il  y  pratiquait  avec  une  rare 
habiieté  les  opérations  les  plus  hasardeuses  de  la  chirurgie. 

M.  Roux  restera  dans  la  science  comme  un  praticien  habile,  entre- 
prenant, ingénieux  à  saisir  les  ressources  précieuses  de  la  médecine  opé- 
ratoire. Tous  ceux  qui  Tout  vu  le  bistouri  à  la  main  aimeront  à  dire, 
avec  M.  Velpeau ,  que  rien  n'était  plus  élégant  que  sa  façon  d'agir  dans 
la  pratique  des  opérations.  Mais  cette  tendance  à  rendre  la  chirurgie  tri- 
butaire de  la  médecine  opératoire  est  bien  effacée  de  nos  jours,  et  quelques 
personnes  auront  peut-être  peine  à  comprendre  l'immense  succès  qu'eut 
ft  une  certaine  époque  la  pratique  de  M.  Roux.  D'autre  part ,  Timpjrtia- 
lilé  commande  de  dire  qu'on  ne  trouvait  dans  ce  piofesseur  ni  le  génie 
d'un  novateur  ni  fimpulsion  d'un  chef  d'école. 

Ses  écrits  furent  d'abord  anatomiques,  et  ^;a  liaison  avec  Bichat  le  fit 
participer,  dit-on,  à  la  rédaction  du  ô^  volume  de  Winaloinle  des" 
cripiive,  M.  Roux  avait  aussi  conçu  un  ouvrage  analogue -,1e  1^' volume 
en  fut  imprimé,  mais  ne  vit  pas  le  jour. 

La  chirurgie  lui  doit  un  assez  grand  nombre  de  mémoires  originaux; 
Il  en  réunit  quelques-uns ,  en  1809,  sous  le  titre  de  Mélanges  de  c/U' 
rurgie  et  de  physiologie,  et  l'on  trouve  dans  cet  ouvrage  plus  d'un  tra- 
vail intéressant.  C'est  là  que  l'on  consulte  encore  maintenant  avec  fruit 
son  mémoire  sur  les  Avantages  de  l'adhérence  des  poumons  aux  pa^ 
roiide  la  poitrine  lors  des  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité^  son 
travail  sur  les  phénomènes  de  continuité  de  l'inflammaiion ,  et  quel- 
ques observations  chirurgicales  assez  curieuses.  ISes  Nouveaux  éléments 
de  médecine  opératoire  (1813)  contiennent  des  faits  intéressants,  mais 
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ne  suffirent  pas  au  cadre  âéjh  si  large  de  celte  tcieoee.  On  sait  le  succès 
qui  accueillit  son  Voyuge  à  Zom/ré'j  (1814),  ouvrage  qui  nous  initia  à 
cette  chirurgie  anglaise  que  de  longues  guerres  nous  avaient  cachée.  Ses 
mémoires  sur  la  staphyloraphie  ^  la  réunion  immédiate  des  plaies^  les 
anéifrysme^.  sont  les  plus  connus.  H  a  inséré  dans  le  Recueil  périodique 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  une  obser vallon  curieuse  sur  ud 
strabisme  divergent  de  Toeil  droit  guéri  sur  un  sujet  adulie  qui  en  était 
affecté  depuis  son  enfance.  Ce  travail  présente  ceci  de  remarquable ,  que 
^ob^^ervalenr  était  aussi  le  sujet  de  Tobservaiion  ;  M.  Roux  le  désignait 
par  «quelqu'un  au  sort  et  au  bien-être  duquel  il  prenait  le  plus  vif  in- 
térêt.d  Dans  une  note  additionnelle,  il  cessa  de  garder  Tanonyme. 

Bientôt  nous  pourrons  placer  à  côté  de  tous  ces  ouvrages ees  lettres  qui 
résument  toute  sa  carrière  chirurgicale,  et  dont  la  publication  vient 
d'être  confiée  aux  ^oins  de  la  Société  de  chirurgie,  heureuse  de  rendre  ici 
un  témoignage  de  reconnaissance  à  Fun  de  ses  plus  illustres  membres 
honoraires. 

Deux  opérations,  la  staphyloraphieet  la  périnéoraphie,  resteront  tou- 
jours attachées  au  nom  de  M.  Roux  ;  mais  il  faut  ajouter  qu*il  a  popu- 
larisé en  France  les  autoplasties,  les  résections,  les  réunions  immédiates, 
la  ligature  des  artères  suivant  la  méthode  de  Hunter,  et  enfin  Topération 
de  la  cataracte  par  extraction. 

M.  Roux  couronnait  toutes  les  qualités  éminentes  de  son  esprit  par  une 
bonté  affectueuse  et  par  une  grande  affabilité  dans  les  rapports  sociaux; 
aussi  ses  funérailles  avaient-elles  attiré  une  foule  immense  de  médecins 
et  de  gens  du  monde,  désireux  de  rendre  un  dernier  hommage  au  maître 
dont  ils  avaient  estimé  la  science  et  à  Thomme  dont  ils  avaient  apprécié 
le  caractère. 

Un  certain  nombre  de  discours  ont  été  prononcés  sur  cette  tombe 
illustre.  M.  Velpean  a  porté  la  parole  au  nom  de  rinstitnt,  et,  dans  on 
discours  aussi  remarquable  par  l'élévation  que  par  la  justesse  des  pensées, 
il  a  su  montrer  à  grands  traits  le  caractère  de  M.  Roux  et  interpréter 
dignement  la  commune  douleur.  Après  ces  éloquentes  paroles,  M.  MaK- 
gaigne,  au  nom  de  la  Faculté ,  M.  Dubois  (d'Amiens) ,  au  nom  de  TAca- 
demie  de  médecine,  M.  Larrey,  au  nom  de  la  chirurgie  militaire,  et 
M.  Marjolin,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  ont  pieusement  rappelé  la 
perte  immense  que  la  science  et  la  profession  viennent  de  faire.      E.  F. 

—  M.  le  professeur  Laugier  vient  de  prendre  possession  du  service  de  - 
M.  Roux  à  l'Hôtel-Dieu. 

— Nous  avons  reçu  de  notre  ami  M.  le  iyLeberl,professeur  de  clinique 
médicale  à  TUniversité  de  Zurich ,  une  lettre  en  réponse  aux  deux  articles 
que  M.  le  D'  MandI  a  publiés  dans  ce  journal  sur  la  nature  du  taber- 
cule.  Il  s'agit  ici  d'une  question  de  foit,  et,  au  milieu  des  assertions  con- 
traires de  deux  savants  justement  estimés,  il  fout  en  demander  la  solu- 
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tion  aux  hommes  que  leurs  éludes  ont  conduit  vers  les  recherches  histo- 
logîqucs.  Déjà  M.  le  1/  Broca  s'est  prononcé  pour  la  nature  spéciale  du 
0lobulc  tuberculeui,  et  M.  Gh.  Robin  professe  la  même  opinion. Si  notre 
aa(oriié)  invoquée  dans  ce  débat,  peut  èire  de  quelque  valeur,  nous  di- 
roBa  que  noa  recherches  nous  ont  pleinement  confirmé  rezactilude 
des  résultats  annoncés  par  M.  Lebert*  Le  tubercule  nous  a  paru  et  nous 
parait  encore  composé  d'éléiiients  globulaires  d'une  forme  spéciale,  iden- 
tique, quel  que  soit  le  tissu  dans  lequel  la  lésion  se  manifeste.  La  régula* 
rite  dans  la  forme  et  la  grandeur  de  ces  globules ,  la  netteté  de  leurs 
ODntonrs,  ne  nous  permettent  point  d'admettre, avec  M.  Mandl,  qu'il 
n*exisle  point  d'éléments  caractéristiques  du  tubercule ,  et  qu'on  ait  pris 
pour  tels  des  fragments  d'une  substance  amorphe.  Ë.  F. 

Nous  insérons  :  V  la  lettre  de  M.  le  D"^  Lebert ,  2^  la  réponse  que  M.  le 
D^  MandI  a  eru  devoir  lui  faire. 

«Mon  CHER  AHI, 

«LfOraque  J'ai  vu  paraître  successivement  dans  votre  excellent  journal 
les  deux  articles  de  M.  MandI  sur  la  structure  du  tubercule,  j'avoue  que 
le  premier  a  aussi  vivement  excité  ma  curiosité  que  le  second  m'a  donné 
de  désappointement.  Quoique  je  n'aie  point  eu  à  me  louer  de  la  manière 
avee  laquelle  M.  MandI  a  cité  mes  recherches,  j'aurais  volontiers  passé 
outre ,  si  la  grande  révélation  de  choses  nouvelles  et  remarquables  que 
le  premier  mémoire  avait  fait  pressentir  s'était  plus  loin  réalisée. 
J'avais  apéré  que  M.  MandI  aurait  non-seulement  vu  ce  que  tout  le 
monde  a  vu  et  peut  voir  journellement ,  mais  qu'il  ajouterait  des  décou* 
vertes  d'une  importance  majeure  à  nos  notions  actuelles  sur  le  tuber- 
cule. Mais  quelle  a  été  ma  stupéfaction  ,  lorsque  j'ai  dû  me  convaincre 
qwM.  MandI  n'avait  pas  même  su  voir  ce  qui  est  du  domaine  commun, 
et  qu'il  était  arrivé  à  cette  singulière  conclusion ,  que  le  tubercule  est 
un  prodoit  amorphe,  dépourvu  de  tout  élément  qui  dériverait  de  la  cel- 
lule ou  du  noyau. 

«Je  ferai  d'abord  observer  qu'à  part  les  concrétions  minérales,  toutes 
les  exsudations,  tant  normales  que  pathologiques,  sont  généralement 
pourvues  d'éléments  corpusculaires,  qu'elles  sont  plus  on  moins  dénature 
cellulaire,  et  qu'il  n'y  a  d'exception  à  cet  égard  que  les  transsudations  sé- 
reuses très-abondantes,  souvent  d'origine  toute  mécanique,  comme  dans 
la  gène  de  la  circulation  veineuse  qui  préside  aux  hydropisies;  et  encore 
Y  trouve- t-on  fréquemment  des  éléments  corpusculaires,  qooiqu'en  petit 
nombre.  Le  fait  allégué  par  M.  MandI  est  donc  en  contradiction  avec  les 
lois  générales  de  la  physiologie  pathologique,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
aceorder  à  l'auteur  que  le  tubercule  soit  d'emblée  un  produit  emort-né.» 
Nous  craignons  bien  que  l'on  applique  ce  jugement  à  l'hypoihèse  de 
II.  MandI. 

«  Depuie  quinze  ans  que  nous  nous  occupons  avec  suite  d'études  bistolo^ 
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giques  et  cliniques  sur  les  tubercules,  nous  y  avons  constammenl  1roo¥é 
ies  globules  tuberculeux ,  tels  que  nous  les  avons  décrits  en  1844  dans 
les  Arclùves  de  Muller,  Nous  les  avons  vus  les  mêmes  dans  les  tuber- 
cules de  tous  les  organes  et  chez  les  diverses  espèces  d'animaux  qui  nom 
en  ont  présenté.  Les  contours  de  ces  corpuscules  nous  ont  toujours  pam 
si  nets,  leur  délimitation  si  tranchée,  nous  tes  avons  vus  si  bien  isolés 
dans  le  tubercule  ramolli ,  que  vraiment  nous  ne  comprenons  pas  qu*on 
puisse  méconnaître  la  nature  corpusculaire  de  ces  éléments. 

«J'invoque,  du  res^e,  à  ce  sujet,  votre  témoignage,  mon  cher  ami,  car 
depuis  bien  des  années  vous  avez  prouvé  combien  vous  avez  l'habitude 
de  ces  recherches.  J'invoque  en  outre  et  l'autorité  et  le  résultat  de  l'ob- 
servation sur  le  tubercule  de  nos  amis  communs,  MM.  Broca,  Robin 
et  Verneuil. 

«Le  mémoire  de  M.  MandI  présente  le  fait  inouï  de  la  négation  de  tout 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  constaté  par  les  bons  observateurs;  or,  lorsqu'on 
donne  une  pareille  publicité  ù  une  assertion  aussi  extraordinaire,  les 
amis  de  la  vérité  ne  sauraient  garder  le  silence. 

«Nous  allons  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  quelques  points  du  mé« 
moire  de  M.  Mandl.  il  parle  entre  autres  de  l'infiltration  tuberculeuse 
des  cellules  épithéliales  ;  mais,  le  tubercule  n'ayant  d'après  lui  aucun 
élément  caractéristique,  n'étant  pour  ainsi  dire  qu'un  détritus  amor- 
phe ,  comment  M.  Mandl  reconnatt-il  que  des  granules  dans  une  cellule 
épitbéliale  soient  plutôt  tuberculeux  que  de  toute  autre  nature?  A  roc- 
casign  de  cette  observation  ,  ainsi  que  dans  plusieurs  autres  endroits,  il 
parle  de  globules  inflammatoires,  terme  qui  appartient  évidemment! 
l'enfance  de  la  micrographie  pathologique.  Pour  ma  part ,  j'y  «ai  renoneé 
depuis  longtemps ,  car  non-seulement  les  recherches  de  Reinhardt  ont 
prouvé  que  toute  espèce  de  cellules  pouvait  devenir  un  corps  ou  un  glo- 
bule granuleux  par  infiltration  granulp- graisseuse;  mais,  lors  même 
que  de  simples  amas  de  granules  pourraient  les  former,  il  est  certain 
que  l'inflammation  est  loin  d'en  être  Tunique  ou  la  principale  cause. 

«Le  tubercule  ramolli,  dans  lequel  on  reconnatt  si  aisément  les  corpus- 
cules du  tubercule  isolé,  souvent  un  peu  gonflés  et  arrondis,  ne  consiste 
également,  d'après  M.  Mandl, qu'en  un  amas  de  fragments  irréguliers  et  de 
granulations  amorphes ,  et  d'après  sou  expression  plus  que  pittoresque, 
ce  hont  aussi  bien  des  éléments  organisés  que  les  fragments  d'une  brique 
écrasée  seraient  des  cristaux.  Je  ne  saurais  trop  m'élever  de  suite  contre 
celte  idée ,  que  l'observation  dément.  Le^ramollissement  du  tubercule 
serait  dû  à  sa  dégénérescence  graisseuse.  L'analyse  chimique,  qui  seule 
démontrerait  un  fait  pareil,  n'a  pas  seulement  été  tentée.  Dire  que 
la  coloration  jaune  du  tubercule  n'est  due  qu'à  la  réfraction  particulière 
des  éléments  graisseux  n  est  pas  moins  une  assertion  toute  gratuite. 
Nous  en  dirons  autant  de  l'opinion  de  M.  Mandl  au  sujet  de  la  der- 
nière cause  de  la  dégénérescence  graisseuse  en  général,  qui,  d'après  lui, 
ne  s'opérerait  que  dans  les  tissus  soustraits  à  l'influence  de  la  nutri- 
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tioo.  Que  la  cessation  de  la  nulriiion  puisse  favoriser  l'aUération  grais- 
mue,  que  Gelle<€î  constitue  même  souvent  une  phase  rétrograde  da 
développement  des  tissus  et  de  leurs  éléments,  rien  de  plus  avéré;  mais 
ériger  en  Joi  que  la  soustraction  de  la  nutrition  en  soit  la  dernière  cause 
esl«inS  contredit  une  étrange  exagération.  Qu'on  se  rappelle  sf*ulement 
cfue  Ton  n'examine  jamais  les  cellules  d'un  foie  sain ,  sans  y  rencontrer 
une  multitude  de  granules  de  graisse.  Toute  cette  question  est  beaucoup 
plus  complexe  que  M.  MandI  ne  parait  le  soupçonner. 

«Dans  les  conclusions  du  second  m«^moire,  M.  MandI  nous  fait  espérer 
des  applications  nouvelles  de  ses  recherches  à  la  pathologie  générale  et  à 
la  thérapeutique  de  la  tuberculisaiion;  nous  les  avons  vainement  cher- 
chées. Attirer  par  exemple  l'attention  des  médecins  sur  la  cause  produc* 
trice  du  tubercule  et  sur  la  nécessité  de  la  combattre  est  une  banalité  si 
souvent  répétée ,  si  généralement  reconnue  par  tout  le  monde,  que  ce 
n'est  point  par  des  remarques  de  ce  genre  que  la  thérapeutique  de  la 
phtbixie  pourrait  faire  des  progrès.  Si  M.  MandI  connaissait  réellement 
quelque  spécifique  contre  la  phtbisie  pulmonaire ,  comme  le  bruit  en  a 
été  répandu,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  il  aurait  été  depuis  longtemps  de 
son  devoir  de  le  faire  connaître, car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  bonne 
partie  de  notre  espèce  meurt  de  cette  maladie.  Les  essais  que  nous  avons 
vu  faire  à  M.  MandI,  en  1851 ,  sur  quelques  malades  de  la  division  de 
Mf  Andral ,  n'ont  pas  eu  le  moindre  succès ,  et  je  n*ai  pas  connaissance 
qa'il  ait  eu  de  meilleurs  succès  ailleurs. 

«J'aurais  pu  m'étendreencoresurquelquesl^its  personnels,  mais  ce  sont 
lA  des  détails  insigniâants  ;  il  me  suffira  d'en  signaler  quelques-uns  pour 
qu'ils  se  jugent  par  eux-mêmes.  C'est  ainsi  que  M.  MandI  me  reproche  de 
foire  sécher  le  tubercule  pour  l'examiner,  lorsque  tout  le  monde  sait  que  je 
conseille  seulement  qu'il  ne  soit  pas  trop  dilué  par  de  l'eau  pour  que  son 
è^men  soit  plus  facile.  Il  me  reproche  aussi  que  je  prends  des  parcelles 
de  substances  renfermant  quelques  noyaux  pour  des  cellules- mères.  Je 
répondrai  à  M.  MandI  que  je  n'appelle  cellules-mères  ou  plutôt  cellules 
à  noyaux  multiples  que  celles  pour  lesquelles  j'ai  constaté  Texistence 
d'une  membrane  cellulaire  à  contours  nets  et  bien  délimités.  Que  cela  ne 
déplaise  à  M.  MandI,  qui  cherche  à  faire  reculer  les  limites  appréciables 
des  corpuscules  microscopiques.  Ce  zèle,  digne  d'une  meilleure  cause, 
ne  manquerait  pas,  s'il  trouvait  des  adeptes,  de  nous  replonger  dans  la 
science  amorphe. 

«On  ne  sera  donc  point  étonné ,  si  le  travail  de  M.  MandI  n'a  en  au* 
cane  façon  ébranlé  mes  convictions  au  sujet  du  tubercule,  que  je  conti- 
nue à  regarder  comme  un  produit  morbide  spécial  et  organisé  qui,  quel 
que  soit  le  tissu  ou  l'organe  dans  lequel  on  le  rencontre,  présente  lou- 
jêarsla  même  structure  fondamentale  et  surtout  les  mêmes  corpuscules 
à^coDtours  nettement  délimités  et  différents  des  éléments. normaux  des 
tîMUS  ambiants.  Je  continue  à  distinguer  également  le  véritable  tuber- 
CQle  de  cette  apparence  tuberculeuse  que  j'appelle  phymatoïde  {phyma, 
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tubercule)  et  qui  peut  se  rencontrer  dans  divers  tissus  morbides,  causée 
par  ia  dessiccation  ou  l'infiltraiion  granuio-graisseuse  des  cellules.  Mais 
alors  on  retrouve  toujours  les  éléments  fibroplastiques ,  épidermoldaux, 
cancéreui  ou  autres ,  primitivement  propres  à  ces  divers  tissus. 

«Sous  le  rapport  clinique,  l'affection  tuberculeuse  offre  aussi  bien  un 
cachet  spécial  qu'au  point  de  vue  anatomique.  C'est  une  maladie  essen- 
tiellement diathésique  et  générale,  toujours  multiple  et  disséminée  dans 
un  organe,  dans  un  ordre  d'organes,  dans  plusieurs  et  même  dans  un 
grand  nombre.  Partout  nous  observons  dans  la  maladie  tuberculeuse 
des  phases  de  développement  semblables ,  différentes  seulement  sous  le 
rapport  du  pronostic  selon  Timportance  de  l'organe,  de  la  fonction  trou- 
blés. Si  nous  envisageons  entre  autres  l<i  tuberculisation  dans  ses  organes 
de  prédilection ,  dans  les  poumons ,  le  clinicien  exercé  ne  la  distinguera 
pas  moins,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  toutes  les  autres  affections 
des  voies  respiratoires. 

«En  résumé,  le  tubercule  est  un  produit  spécial  et  organisé,  et  la  tu- 
berculisation constitue  un  groupe  de  phénomènes  morbides  qui  en  sont 
nne  maladie  â  part  bien  délimitée. 

«J'aurais  pu  discuter  plus  longuement  ce  sujet  important  ;  mais,devant 
y  revenir  proichainement  dans  un  autre  travail,  j'aurai  soin  de  soumettre 
alors  les  recherches  de  M.  MandI  â  une  critique  plus  approfondie. 

«Voilà,  mon  cher  ami,  les  quelques  remarques  que  m'a  suggérées  le  tra- 
vail de  M.  Mandl ,  el  si  vous  aviez  la  bonté  de  les  insérer  dans  votre 
excellent  journal ,  et  de  solliciter  les  hommes  compétents  à  se  prononcer 
aussi  dans  cette  question ,  vous  donneriez  une  preuve  de  plus  de  votre 
bien  précieuse  affection  à  votre  dévoué, 

«H.  Lebert, 

«  Profettenr  de  Clinique  médicale  et  Directear  de  l*liépittl  de  Zarich.  » 
;evriehJel2iTrill854. 


«MoNftiBDR  LE  Rédacteur, 

«Je  ne  répondrai  que  quelques  mots  à  la  réclamation^  aussi  étrange 
pour  le  fond  que  pour  la  forme,  qui  vous  est  adressée  par  M.  Lebert  au 
sujet  de  mon  mémoire;  j'espère  qu'ils  8uf6ront  pour  clore  la  discut* 
sion. 

«Je  ne  suis  nullement  étonné  que  mon  travail  n'ait  en  aucune  façon 
ébranlé  la  conviction  de  M-  Lebert  au  sujet  du  tubercule,  et  qu*il  con^ 
tinueà  le  regarder  «comme  un  produit  morbide  spécial  et  organisé,  qui  ^ 
quei  que  soit  Je  tissu  ou  l'organe  dans  lec|uel  on  le  rencontre ,  présente 
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loiQours  la  même  structure  fondamentale  et  surtout  les  mêmes  corpus- 
cules, à  contours  nettement  délimités,  et  différents  des  éléments  nor« 
maux  des  tissus  ambiants.  »  Mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  que  mes 
recherches  soient  inexactes.  Aussi ,  me  bornant  à  en  appeler  à  des  ob- 
^rvateurs  non  prévenus,  je  ne  m'occuperais  pas  de  la  critique  de 
M.  f^bert,  si  les  points  principaux  de  la  question  ne  risquaient  d'être 
ensevelis  sous  des  détails  insigni6ants,  dont  il  lui  a  plu  de  l'entourer; 
permettez-moi  de  rappeler  ici  seulement  deux  de  ces  principaux  points  : 

«1°  J'affirme  que  la  substance  tuberculeuse  crue ,  solide,  cohérente, 
forme  des  masses  amorphes  infiltrées  dans  le  tissu  pulmonaire,  ne  pré- 
sentant ni  globules  ni  corpuscules.  Ces  derniers  ne  sont,  dans  le  tuber- 
cule à  l'état  de  crudité,  que  le  résultat  de  la  préparation,  et  se  pro- 
duisent par  la  fragmentation  naturelle  dès  qu'il  subit  le  ramollissement. 
Ce  point  de  départ,  à  savoir  l'examen  du  tubercule  cru,  récent,  est 
de  la  plus  haute  importance;  toute  discussion  devient  inutile  devant 
un  fait  que  tout  le  monde  peut  vérifier. 

«M.  Lebert  dit  {Phys.  palh.,  t.  I,  p.  355)  :  «Dans  le  tubercule  tout  à 
fait  récent,  on  a,  au  commencement  de  ses  éludes,  assez  de  peine  à 
bien  les  recohnattre(les  globules)  et  à  en  apprécier  les  détails,  parce  que 
leur  structure  et  même  leur  existence  sont  cachées  par  la  substance  cel- 
lulaire qui  les  joint  ensemble,  et  par  la  grande  quantité  de  granules  qui 
lesentourentpartout.»Jesuis$ansdouteencore  au  commencement  de  mes 
étudfîs ,  car  l'existence  de  ces  corpuscules  dans  le  tubercule  récent  m*est 
restée  cachée.  Du  reste,  ce  passage  de  M.  Lebert  est  un  aveu  complet. 
Dire  que  les  corpuscules  existent,  mais  qu'on  ne  les  voit  pas,  ce  n'est 
point  une  observation,  c'est  une  hypothèse  qui  prouve  à  tout  lecteur  im- 
partial que  ces  éléments  n'existent  que  pour  les  besoins  de  la  théorie  dans 
l'imagination  de  Tauteur. 

«2''  Que  les  éléments  désignés  sous  le  nom  de  corpuscules  tuberculeux 
soient  des  éléments  organisés,  comme  le  prétend  M.  Lebert,  ou  seule- 
ment des  fragments  d'une  masse  amorphe,  j'affirme  ,  dans  tous  les  cas , 
que  ce  ne  sont  pas  des  éléments  particuliers ,  caractéristiques  ,  du  tuber- 
cule. Sous  ce  point  de  vue ,  je  .suis  d'accord  avec  l'immense  majorité  des 
auteurs  allemands  et  anglais  (voyez  la  partie  historique  de  mon  tra- 
vail). Je  rappellerai  l'opinion  de  Henle  { Ealionneile  Pathologie f 
t.  II,  2®  liv.,  p.  787),  qui,  après  avoir  parlé  de  la  triste  célé- 
brité i\u*  ont  acquise  les  corpuscules  tuberculeux,  dit  que  ces  éléments 
existent  aussi  bien  dans  les  tubercules  qu'ailleurs  ,  et  qu'ils  n'ont  rien  de 
caractéristique  ou  de  spécifique.  Est-ce  que  Reinhardt,  Virchow,  Bennet 
et  tant  d'autres ,  ne  partagent  pas  la  même  opinion  ? 

aCcs  deux  points,  qui  résument  la  question,  méritent  seuls,  à  ce  qu'il 
me  semble,  de  fixer  l'attention  du  lecteur;  aussi  m'abstiendrai-je  de 
toute  discussion  de  détail  ou  de  faits  personnels.  Je  me  justifierai  seule- 
ment d'avoir  fait  un  reproche  non  mérité  à  M.  Lebert,  en  disant  qu'il 
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conseillait  de  laisser  sécher  un  peu  la  préparation.  Je  lis  dans  l'ouvrage 
de  M.  Lebert  {loc.  cit.,  1. 1,  p.  356)  :  «Il  est  bon  ensuite  de  laisser  sécher 
un  peu  la  préparation.»  M.  Lebert  veut  que  loyalement  je  doive  lire: 
«pas  trop  diluée  par  de  Teau»;  soit.  J'accorderai  encore  à  M,  Lebert  que 
j'ignore  l'existence  d'éléments  corpusculaires  dans  les  exsudations,  élé- 
ments que  j'ai  décrits,  dès  1836,  dans  mes  travaux  sur  le  pus,  le  mu- 
cus, etc.  J'ignore  également  la  valeur  des  globules  dits  inflammatoires, 
malgré  ma  note  insérée  dans  les  Archives  de  Muifer^  en  1839 ,  où ,  à  ce 
qu'il  me  semble,  un  des  premiers,  j'ai  dit  que  ces  mêmes  globules  trou- 
vés dans  le  colostrum  n'étaient  que  de  simples  amas  de  granules.  J'ignore 
aussi  combien  la  question  de  la  dégénérescence  graisseuse  est  complexe  ; 
cependant  M.  Lebert  me  paraît  la  comprendre  d'une  manière  singulière, 
lorsqu'il  cite  la  présence  si  connue  de  granules  graisseux  dans  les  cellules 
du  foie  comme  exemple  de  la  dégénérescence  graisseuse.  Pourquoi  alors 
ne  pas  parler  du  tissu  adipeux  ? 

«J'accorde  à  M.  Lebert  tous  ces  triomphes  faciles  ;  mais,  puisque  sa  cause 
était  si  bonne,  qa'avail-il  besoin  d'appeler  à  son  secours  des  bruits  sans 
consistance  qui  auraient  couru,  il  y  a  deux  ou  trois  ans  ;  pourquoi  parler 
de  prétendus  spécifiques  que  j'aurais  découverts  contre  la  phtbisie  ?  Était- 
ce  bien  le  lieu  dans  une  discussion  toute  scientifique,  dans  les  pages  sé- 
rieuses des  Archives  P 

«Je  n'ai  à  rendre  compte,  pas  plus  à  M.  Lebert  qu'à  tout  autre,  ni  des 
bruits  qui  courent,  ni  de  mes  travaux  et  de  leur  but.  J'ai  fait  dans  les 
hôpitaux  des  essais  thérapeutiques  :  si  M.  Lebert  veut  connatire  la  com- 
position des  prétendus  spécifiques  que  j'aurais  employés,  il  peut  consulter 
les  cahiers  de  service  ;  sa  curiosité  sera  satisfaite.  Quant  aux  observations 
cliniques  que  j'ai  recueillies,  à  celles  que  je  compte  recueillir,  quant  aux 
applications  que  je  fais  ou  pourrai  faire  de  mes  recherches  sur  la  tuber- 
culisation,  il  me  permettra  d'attendre  mon  heure  et  non  la  sienne,  de 
les  publier  quabd  et  où  il  me  conviendra  de  le  faire. 

«Agréez,  monsieur  le  Rédacteur,  etc. 

«D'  Louis'MARDL.» 

—  Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  vient  de  donner  à  la  question  des 
fausses  annonces  une  solution  qui  peut  troubler  l'esprit  de  bien  des  gens, 
depui:;  les  fabricants  de  statistiques  mensongères  jusqu'aux  médicastres 
qui  s'affichent  au  coin  des  rues  ;  voici  cet  arrêt  : 

«Le  médecin  qui,  à  l'aide  de  faux  certificats,  d'annonces  mensongères 
et  autres  moyens  de  même  nature  tendant  à  faire  croire  à  des  guérisons 
qu'il  sait  n'avoir  pas  opérées  et  ne  pouvoir  opérer,  se  rend  coupable  de 
manœuvres  frauduleuses  de  nature  à  persuader  l'existence  d'un  crédit 
imaginaire  ou  d'un  pouvoir  chimérique,  qui  constitue  le  délit  d'escro- 
querie prévu  par  l'article  405  du  Code  pénal,  sera  passible  des  peines 
édictées  par  cet  article.» 
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.  Cet  arrêt  a  élé  rendu  sur  ic  pourvoi  formé  par  Joseph-François  Tirât 
dii  de  Malmort,  contre  farrétde  la  cour  impériale  d*Amiens  (chambre 
oorrectionaelle)  du  10  février  dernier,  qui  i*a  condamné  à  15  mois  d*em* 
prisonnement  pour  escroquerie ,  pourvoi  rejeté  par  la  cour  suprême. 

—  I^  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille  propose  pour  sujet 
d'Un  prix  de  la  valeur  de  300  francs,  qui  sera  décerné  dans  la  séance 
publique  de  1854 ,  la  question  suivante  :  1°  De  l'accouchement  préma- 
turé artificiel  ;  2°  datis  quelles  circonstances  et  à  quelle  époque  de  la 
gestation  faut-il  le  pratiquer  P  3"  quel  est  le  meilleur  moyen  de  le 
terminer?  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin ,  devront  être 
remis  dans  les  formes  académiques  et  avant  le  f  septembre  1854,  terme 
de  rigueur,  à  M.  Henri  Méii,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  des 
Chartreux ,  15 ,  à  Marseille. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  met  au  concours  la  question 
suivante  :  Faire  l'histoire  anal omo' pathologique  des  tubercules  con- 
sidérés en  eux-mêmes  ^  en  s' aidant  de  tous  les  moyens  d'investiga" 
lion  modernes.  Un  prix  de  300  francs  sera  décerné  au  mémoire  cou- 
ronné; ce  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  juillet  1855. 

Les  mémoires,  écrits  três-lisiblement  en  français,  en  allemand  ou 
en  latin,  devront  être  adressés  francs  de  port  à  M.  le  D**  Gabriel  Tourdes» 
secrétaire  de  la  Société,  rue  de  la  Nuée-Bleue,  18,  avant  le  l^**  juin  1855. 
Les  membres  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir  ;  les  con- 
currents ne  doivent  pas  se  faire  connaître.  Le  travail  couronné  sera  pu- 
blié dans  les  mémoires  de  la  Société,  et  l'auteur  recevra  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Société. 

—  Nous  trouvons,  dans  une  lettre  écrite  par  notre  confrère  M.  Du- 
chassaing,  qui  exerce  la  médecine  à  Tlle  Saint-Thomas,  des  détails  inté- 
ressants sur  le  choléra  qui  a  si  rudement  frappé  cette  contrée.  «Nous 
avons  eu  ici,  dit-il ,  une  terrible  épidémie  de  choléra  asiatique.  Sur  une 
population  de  14,000  âmes,  2,000  ont  succombé.  Cette  épidémie  m'a 
montré  que  dans  les  pays  chauds,  le  choléra  était  bien  plus  grave  que 
dans  les  contrées  tempérées,  et  que  la  race  nègre  était  bien  plus  apte  à 
le  contracter  que  la  race  blanche,  car  nous  n'avons  pour  ainsi  dire  per- 
sonne à  regretter  parmi  ceux  qui  appartiennent  à  cette  dernière.  Enfin, 
chose  curieuse,  à  présent  que  le  choléra  vient  de  cesser,  presque  toutes 
les  fièvres  intermittentes  se  compliquent  à  chaque  accès  d'accidents  cho- 
lériques souvent  fort  graves;  ce  sont  de  véritables  fièvres  pernicieuses 
cholériques ,  qui,  rares  chez  nous,  y  sont  à  présent  très-communes.» 

—  Un  décret  en  date  du  25  mars  1854  vient  de  réorganiser  le  per- 
sonnel de  la  chirurgie  militaire.  Les  considérants  que  le  miivv^Ve^  ^i^  V\ 
marine  invoque  en  faveur  du  projet  qu'*\\  souvcitX.  ^^.'^•^^'K\\«tt\i\ 
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soDt  tout  à  l'éloge  de  nos  confrères  de  la  marine.  Le  ministre,  tout  en 
constatant  l'insuffisance  du  cadre,  se  plaît  à  reconnaître  que  le  dévoue- 
ment et  Ténergie  des  chirurgiens  semblent  avoir  dépassé  leurs  forces 
physiques;  il  déclare  que  pour  établir  une  relation  mieux  proportionnée 
entre  le  personnel  d'un  corps  et  les  besoins  du  service,  il  faut  ménager 
à  ce  corps  quelques  perspectives  d'avenir  qui  soient  à  la  fois  pour  lui  un 
stimulant  et  une  récompense.  Jusqu'ici  ces  deux  conditions  n'ont  guère 
été  remplies;  par  là  s'explique  l'affaiblissement  moral  et  numérique  du 
corps  si  précieux  des  officiers  de  santé  de  la  marine. 

Le  décret  se  divise  en  cinq  articles  :  1^  composition  du  corps  des  offi-* 
ciers  de  santé,  assimilation,  solde;  2®  fonctions  et  attributions  du  direc- 
teur du  service  de  santé;  3°  fonctions  et  attributions  des  chirurgiens 
principaux;  4°  de  l'avancement  aux  grades  de  directeur  et  de  chirur« 
gien  principal  ;  b°  dispositions  générales. 

L'article  V  intéresse  le  plus  grand  nombre  des  médecins  atltacbésau 
service  de  la  marine,  et  nous  le  reproduisons  en  entier.  Il  a  en  outre  une 
'  grande  importance  en  ce  que,  pour  la  première  fois,  les  demandes,  très« 
souvent  reproduites  par  nos  confrères  de  l'armée,  sont  accueillies  favo- 
rablement. Le  chirurgien  de  marine  n'est  plus  un  étranger  sans  grade  et 
sans  position  dans  un  corps  où  tout  est  réglé  aviec  la  plus  minutieuse 
prévoyance;  il  a  son  rang,  comme  les  autres  officiers,  et  il  a  droit  aux 
mêmes  honneurs  militaires.  C'est  là  une  satisfaction  donnée  aux  plus 
justes  réclamations  et  un  premier  pas  de  fait  dans  une  voie  où  on  pré- 
tendait devoir  trouver  tant  d'obstacles.  L'expérience,  nous  en  sommes 
convaincus,  prouvera  à  M.  le  ministre  de  la  marine  combien  il  a  eu 
raison  de  compter  sur  l'heureuse  influence  des  mesures  qui  viennent 
d'élre  décrétées. 

La  composition  du  corps  des  officiers  de  santé  destinés  au  service  de 
la  flotte  et  des  ports,  l'assimilation  et  la  solde  des  différents  grades  de 
ce  corps,  sont  fixées  ainsi  qu'il  suit  : 

1  inspecteur  général  du  service  de  santé  ;  assimilation,  contre-amiral  ; 
10,000  fr. 

3  directeurs  du  service  de  santé;  assimilation,  commissaire  géné/'al, 
directeur  des  constructions  navales;  inspecteur  en  chef;  7,000  fr. 

3  premiers  médecins  ou  chirurgiens  en  chef,  3  premiers  pharmaciens 
en  chef;  assimilation,  capitaine  de  vaisseau  ;  5,000  fr. 

4  seconds  médecins  en  chef,  5  seconds  chirurgiens  en  chef,  3  seconds 
pharmaciens  en  chef;  assimilation,  capitaine  de  frégate  ;  3,500  fr. 

3  médecins-professeurs,  3  chirurgiens-professeurs,  3  pharmaciens-pro- 
fesseurs, 25  chirurgiens  principaux;  assimilation,  chef  de  bataillon, 
commissaire-adjoint;  3,000  fr. 

70  chirurgiens  de  r®  classe,  9  pharmaciens  de  T^  classe;  assimila- 
tion, lieutenant  de  vaisseau  ;  2,400  fr. 

180  chirurgiens  de  2®  classe,  14  pharmaciens  de  2*  classe;  assimila- 
iion,  enseigne  de  vaisseau  ;  1800  f r. 
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140 chirurgiens  de  3®  classe,  20  ftharmaciens  de  3®  classe;  assimila- 
UoD,  aspirant  de  1^*  classe;  1200  fr. 

Les  honneurs  militaires  sont  rendus  aux  officiers  de  santé,  selon  Tas- 
timiiation  de  leurs  grades,  en  «xécuUon  des  dispositions  des  articles  58 
et  76  du  décret  du  6  frimaire  an  III. 

Désormais  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée  de  terre  en  France 
sera  à  peu  près  le  seul  en  Europe  qui  ne  jouisse  pas  des  droits  que  con- 
fère Tasslmilation. 

—  L'épidémie  de  choléra,  qui  s'était  suspendue  et  qui  avait  repris 
quelque  intensité  depuis  le  mois  de  mars,  parait  être  depuis  quelques 
jours  dans'  une  période  de  recrudescence.  Indépendamment  des  malades 
atteints  pendant  leur  séjour  dans  les  hôpitaux,  des  cas  plus  nombreux 
te  sont  montrés  dans  la  ville.  Ajoutons  que,  par  une  coïncidence  cu- 
rieuse à  noter,  les  malades  en  traitement,  dans  les  établissements  hospi- 
taliers, pour  diverses  affections ,  et  atteints  par  l'épidémie,  semblent 
avoir  été  moins  nombreux  que  précédemment.  La  maladie  serait  par 
conséquent  sortie  des  foyers  hospitaliers, où  elle  siégeait  d'abord  presque 
exclusivement,  et  se  serait  répandue  dans  la  ville,  où  11  est  bien  plus  dif- 
ficile de  suivre  son  mode  de  propagation.  Rien  d'ailleurs,  ni  dans  la  na- 
ture des  symptômes  ni  dans  leur  marche,  ne  mérite  de  fixer  l'attention. 

En  même  temps  que  le  choléra  acquiert  plus  de  vivacité,  les  autres 
maladies  ne  se  sont  modifiées  ni  quant  à  leur  forme  ni  quant  à  leur 
ftréquence.  Les  fièvres  typhoïdes  se  reproduisent,  comme  il  est  d'habi- 
tude dans  cette  saison.  Les  cas  de  variole  el  de  varioIuTde  sont  nom- 
breux à  Paris  et  plus  encore  dans  quelques-uns  des  villages  qui  avoi- 
sinent  la  capitale;  l'épidémie  de  variole  semble  même  s'étendre  à  une 
partie  de  la  France,  sinon  rfe  l'Europe,  et  la  vaccine  est  soumise  à  un 
des  contrôles  les  plus  décisifs  qu'elle  ait  eus  depuis  longtemps  à  subir. 
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Des  principes  à  suivre  dans  la  fondation  et  la  construction  des  asiles 
d'aliénés;  par  Max.  Parchappe ,  inspecteur  général  da  service  des 
aliénés.  Paris,  1851-1863  ;  avec  plans.  Chez  Victor  Masson. 

Cet  ouvrage  se  recommande  assez  par  le  nom  de  son  auteur  ;  une 
courte  analyse  suffira  pour  en  faire  apprécier  la  valeur.  C'est  tout  à  la 
fois  Texposé  le  plus  complet  que  nous  possédions  en  France  de  l'état 
actuel  de  la  science,  et  une  œuvre  originale  où  se  trouvent  consignées 
les  vues  personnelles  de  l'auteur.  Sa  position  d'inspecteur  général  du 
service  des  aliénés,  ainsi  que  la  longue  expérience  qu'il  a  puisée  dans 
Tasite  Saint-Yon ,  dont  il  a  été  le  médecin  en  chef  pendant  une  quin- 
zaine d'années,  donnent  h  l'exposé  de  ses  principes  une  importance 
toute  particulière.  Un  travail  de  ce  genre  renferme  un  trop  grand  nombre 
de  détails  pour  qu'une  analyse  abrégée  puisse  en  donner  une  juste  noiion  ; 
nous  devons  nous  borner  ici  à  l'énoncé  rapide  des  idées  les  plus  sail- 
lantes, et  surtout  de  celles  qui  appartiennent  plus  spécialement  à  l'au- 
teur. 

Avant  d'aborder  la  construction  d'un  asile  d'aliénés ,  plusieurs  ques- 
tions  préliminaires  doivent  être  nécessairement  tranchées;  elles  sont 
relatives  au  nombre,  au  sexe,  i  l'âge,  et  à  l'éiat  particulier  des  malades 
qui  doivent  y  être  admis.  M»  Parcbappe  a  traité  ces  diverses  questions 
avec  tous  les  développements  qu'elles  méritent,  et  a  appuyé  l'opinion 
qu'il  émet  sur  chacune  d'elles  de  preuves  nombreuses  empruntées  aux 
auteurs  des  divers  pays  et  surtout  à  son  expérience  personnelle  ;  les  rai- 
sons sur  lesquelles  il  s'appuie  pour  donner  la  préférence  aux  asiles  dis- 
tincts pour  chaque  sexe  ont  surtout  le  cachet  de  la  nouveauté.  L'auteur 
ne  se  borne  pas  en  effet  à  faire  valoir  les  motifs  généralement  allégués 
contre  la  réunion  des  deux  sexes  dans  un  même  établissement  ;  il  se  base 
principalement  sur  l'inégalité  du  nombre  des  hommes  et  des  femmes 
aliénés  dans  une  circonscription  donnée,  et  sur  les  conditions  différentes 
que  réclament  un  asile  d'hommes  et  un  asile  de  femmes,  conditions  qu'il 
est  difficile  de  concilier  avec  la  symétrie  obligée  des  bâtiments.  Les  con- 
sidéralious  que  l'auteur  présente  â  cet  égard,  et  qui  le  portent  â  conclure 
â  la  séparation  des  deux  sexes  dans  des  asiles  distincts,  toutes  les  fois  que 
l'étendue  de  la  circonscription  comporte  la  création  de  deux  établisse- 
ments, mi^ritent  de  fixer  l'attention  des  médecins  aiiénisles.  M.  Parcbappe 
se  prononce  paiement  d'une  manière  très-nette  contre  la  séparation  des 


IHBUOGIIAPJUE.  633 

turablet  et  des  incurables.  En  présence  des  argumenls  puissants  et  nom- 
breux réanis  dans  le  livre  que  nous  analysons,  ii  nous  parait  difâciie  de 
persister  dans  Topinion  des  médecins  allemands,  qui  soutiennent  la  né- 
cessité de  séparer  rigoureusement  ces  deux  catégories  de  maladies  soit 
dans  un  même  asile,  soit  même  en  créant  des  asiles  distincts.  L'auleur 
n'est  pas  moins  explicite  dans  la  solution  qu'il  donne  aux  autres  ques- 
tions préliminaires  ;  il  considère  le  nombre  de  400  malades  comme  le 
maximum  auquel  on  doive  atteindre  pour  ne  pas  sacrifier  le  but  médical 
au  but  administratif,  et  il  s*appuie  sur  des  relevés  statistiques  qui  don- 
nent à  son  argumentation  une  rigueur  presque  mathématique. 

Dans  les  chapitres  suivants,  il  plaide  avec  non  moins  de  raison  en 
fev(îur  de  l'admission  des  enfants  dans  les  asiles,  de  la  séparation  des 
idiots  et  des  épiieptiques,  et  traite  avec  beaucoup  de  développements  la 
question  des  pensionnaires;  enfin  il  étudie  avec  un  soin  tout  particulier 
la  situation  des  aliénés  en  état  de  détention  judiciaire,  et  il  conclut  à  la 
création  de  quartiers  d'aliénés,  annexés  aux  maisons  de  détention,  en 
faveur  des  prisonniers  condamnés  à  des  peines  infamantes  et  devenus 
aliénés  depuis  leur  condamnation.  Alors  même  qu'on  ne  partagerait  pas 
tontes  les  opinions  de  l'auteur  sur  un  sujet  si  délicat,  on  ne  peut  refu- 
ser à  cette  portion  de  son  travail  le  mérite  de  l'originalité. 

Après  Texamen  de  ces  questions  importantes,  l'auteur  étudie  avec  beau- 
coup  de  détails,  dans  deux  chapitres  particuliers,  ce  qu'il  appelle  te  pro- 
gramme administratif  et  le  programme  médical  d'un  asile  d'aliéni^s  ;  sous 
ce  titre,  il  passe  successivement  en  revue  les  divers  éléments  qui  entrent 
dans  la  composition  de  ces  établissements.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  ici 
sur  ce  terrain  tout  spécial,  qui  ne  peut  Intéresser  que  les  médecins  alié- 
nisles;  nous  dirons  seulement  que  cette  portion  de  Touvrage,  riche 
d'érudition  empruntée  aux  auteurs  nationaux  et  étrangers,  pri^sente  en 
même  temps  de  nombreux  aperçus  propres  &  l'auteur,  qui  feront  con- 
sulter son  travail  par  tous  ceux  qui  auront  à  présider  à  la  construction 
d'un  asile  d'aliénés. 

Le  mode  de  classement  des  malades  adopté  par  M.  Parchappe,  dans 
lequel  on  remarque  surtout  la  création  d'un  quartier  de  surveillance 
continue  annexé  à  l'infirmerie,  ainsi  que  les  nombreux  relev(^s  statisti- 
ques sur  lesquels  il  fait  reposer  les  dimensions  relatives  des  divers  quar- 
tiers, méritent  surtout  de  fixer  l'attention. 

Enfin,  dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  en  exposant  avec  détails 
les  différents  systèmes  de  construction  suivis  à  l'étranger  et  principale- 
ment en  Angleterre  et  en  Allemagne»  par  comparaison  avec  les  divers 
plans  proposés  en  France,  et  en  faisant  suivre  cet  exposé  général  de  la 
description  d'un  assez  grand  nombre  d'asiles,  dont  les  plans  se  trouvent 
réanis  â  la  fin  de  son  ouvrage,  M.  Parchappe  a  rendu  un  véritable  ser- 
vice aux  lecteurs  français.  Mais  là  ne  se  borne  pas  le  mérite  de  cette 
dernière  partie  :  après  avoir  exposé  les  divers  systèmes,  l'auteur  les  ap- 
précie et  les  juge;  il  fait  ressortir  leurs  avanlaçe^  «l  \«.\xt%  vGL<(i^^N^\Ci^^v^ 


6Si  BIBLI06RAFH1E. 

respectifs,  et  fait  découler  de  cet  examen  critique  un  plan  qui  lui  est 
personnel  et  qu'il  a  réalisé  dans  l'établissement  de  Quatre-Mares,  près 
Rouen,  et  dans  l'asile  de  Niort  (Deux-Sèvres).  J.  Faiaet. 


Éléments  de  pathologie  chirurgicale;  par  A.  Nélàton,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Tome  III  ;  Paris, 
1854.  ln-8^  de  516  pages.  Chez  Germer  Bailliere.» 

Commencé  il  y  a  dix  ans,  l'ouvrage  de  M.  Nélaton  est  arrivé  aujour- 
d'hui à  son  3®  volume.  Le  long  espace  de  temps  qui  a  marqué  ta  publi- 
cation successive  des  diverses  parties  de  ce  livre  nous  fait  accueillir  avec 
intérêt  le  fragment  qui  est  livré  aujourd'hui  au  public;  on  peut  espérer 
maintenant  que  la  fin  de  Touvrage  ne  tardera  pas  à  paraître,  et  tous 
ceux  qui  apprécient  rbabiieté  et  le  savoir  de  l'ingénieux  clinicien  sont 
heureux  de  penser  qu'ils  posséderont  bientôt,  sur  tous  les  points  de  la 
chirurgie,  l'ensemble  de  ses  vues  personnelles. 

Le  présent  volume  renferme  la  continuation  des  maladies  cbirurgi- 
calrs  delà  tête, celles  du  cou  et  de  la  poitrine;  ainsi  la  fin  du  tome II était 
consacrée  aux  affections  de  l'oreille,  et  le  tome  lil  débute  par  les  affec- 
tions des  yeux.  Ces  dernières  maladies  comprennent  plus  de  la  moitié 
de  l'ouvrage,  et  c'est  assez  dire  qu'on  leur  a  consacré  une  étude  appro- 
fondie. Cette  étude  commence  par  un  article  sur  Vophlhaimoscopie, 
résumé  des  recherches  les  plus  générales,  mais  qui  reste  incomplet  sur 
un  point  important.  Depuis  bientôt  deux  ans  ,  des  expériences  nom- 
breuses ont  été  entreprises  en  Allemagne,  en  France,  en  Angleterre, 
pour  explorer  la  profondeur  des  milieux  de  l'œil  et  la  surface  de  la  ré- 
tine. D'ingénieux  instruments  permettent  aujourd'hui  de  distinguer  net* 
tement  les  vaisseaux  de  la  membrane  nerveuse  et  d'apprécier  quelques- 
unes  de  .ses  altérations.  Il  y  a  sans  doute  là  bien  des  lacunes  à  combler 
et  bien  des  observations  à  faire;  mais,  dans  ce  champ  si  vaste,  quelques 
points  restent  bien  établis,  et  nous  espérions  les  trouver  exposés  et  dis- 
cutés dans  ce  livre  avec  la  critique  judicieuse  de  son  auteur.  Après  ces 
notions  sur  l'opbthalmoscopie,  qui  demanderaient  sans  doute  encore 
quelques  développements,  M.  Nélaton  entre  dans  l'exposé  détaillé  des 
maladies  des  yeux. 

Les  affections  des  paupières  comprennent  Vérysipèle,  les  phleg" 
mons,  les  blépharites,  Vorgeolet  et  le  chalazion,  qui  appellent  de 
nouvelles  recherches  anatomiques;  Ventropion,  Vectropion,  la  lagoph- 
thalmie^  le  trichiasis,  le  symJblépharon  ^  etc.  etc. 

Le  chapitre  2  est  consacré  aux  affections  de  la  conjonctive;  puis 
viennent  successivement  celles  de  la  caroncule  lacrymale»  de  la  cornée^ 
de  la  sclérotique  y  de  la  chambre  antérieure  j  de  Viris  etnlu  cristallin; 
OD  y  ïirâ  des  pages  instructives  sur  les  diverses  sortes  de  kératites  ^  sur 

in/ùj  les  cataractes^  etc.  etc. 
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Dans  \t  parallèle  des  diverses  QK^thodes  opératoires  qu*on  oppose  à  la 
cataracte ,  i'auleur  ne  laisse  percer  aucune  préférence  marquée;  il  ex- 
pote les  avantages  et  les  inconvénients  des  unes  et  des  autres,  il  saisit 
très-bien  les  indications  variées  de  la  maladie ,  mais  il  n'est  le  partisan 
exclusif  ni  de  Textraction  ni  de  rabaiss<*ment. 

Le  livre  se  continue  par  Tétude  des  lésions  de  Vhumeur  vitrée  y  de  la 
cfkftoldej  de  la  rétine,  des  affections  générales  de  Vœii  {ophlhal- 
miie,  cancer  y  entozoaires) ,  des  affections  nerveuses  {paralxsies^  né- 
vralgies,  héméralopie,  diplopie,  /lémiopie,  m^odésopsie).  Nous  signa- 
lerons ici  une  petite  lacune  :  certaines  affections  nerveuses  de  Toeil  se 
traduisent  par  un  défaut  de  perception  ou  une  perception  erronée  des 
couleurs;  cette  singulière  maladie  (c/iromatopseudosis) ,  qui  fait  con- 
fondre deux  couleurs  originairement  différentes  ,  comme  le  rouge  et  le 
noir,  a  été,  depuis  Dalton ,  le  sujet  de  travaux  pleins  d'intérêt  que  vient 
de  résumer  M.  G.  Wilson  (  M ontlhy  journal).  Cette  aberration  du  sens 
▼isuel,  qui  se  lie  souvent  à  une  grande  intégrité  de  la  vue,  a  aussi 
préoccupé,  en  Angleterre,  les  administrations  de  chemin  de  fer,  qui  ont 
craint  de  trouver  dans  leurs  employés  des  individus  atteints  de  chro* 
matopseudosis y  et  parlant  incapables  de  bien  distinguer  les  signaux 
eoloréis.  Un  chapitre  sur  ces  affections  n'eût  point  été  déplacé  à  côté 
d'autres  qui  n'ont  pas  évidemment  autant  d'intérêt. 

Deux  articles  assez  développés,  l'un  sur  Vamaurose^  l'autre  sur  le 
sirabismey  et  un  réhumé  succinct  des  maladies  de  Vappareii  lacrymal 
et  de  l'or^/'/é?,  terminent  ce  qui  a  trait  ici  aux  maladies  des  yeux. 

L'étude  des  affections  du  cou  se  recommande  par  une  exposition  mé- 
thodique et  claire  qui  n'exclut  point  la  richesse  des  détails.  L'auteur  a  su 
grouper  dans  cette  partie  de  son  ouvrage  bon  nombre  de  faits  curieux 
qui  fixent  l'attention  du  lecteur  :  ainsi  les  plaies  du  cou  ont  été  avec 
avantage  examinées  au  point  de  vue  des  diverses  couches  anatomiques 
comprises  dans  cette  partie  et  à  celui  des  régions  sus-hyoldienne,  hyo- 
thyroïdienne,  laryngée,  trachéale,  etc.  On  ne  lira  pas  avec  moins  d'in- 
térêt tout  ce  qui  traite  des  phlegmons  du  cou ,  des  inflammations  thy- 
rùldiennesy  des  brûlures^  et  des  polypes  du  larynx. 

M.  Nélaton  a  recueilli  avec  soin  les  divers  procédés  d*extraction  des 
corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage,  et  il  examine  en  particu- 
lier l'extraction  des  hameçons,  si  difficiles  à  entraîner  en  dehors.  Amené 
à  parler  de  Vœsophagolomie  ^  l'habile  chirurgien  propose  un  procédé 
qui,  selon  lui,  conduit  sur  l'œsophage  plus  facilement  que  les  autres 
procédés.  Au  lieu  de  pratiquer  une  incision  latérale,  M.  Nélaton  a  di- 
visé les  téguments  sur  la  ligne  médiane ,  comme  on  le  fait  dans  la  tra- 
chéotomie, en  donnant  seulement  à  l'incision  un  peu  plus  d'étendue; 
puis  il  sépare  dans  la  même  étendue  les  deux  muscles  sternobyotdien, 
que  l'on  écarte  avec  des  crochets  mousses,  et  que  l'on  peut  même  diviser 
transversalement  pour  agir  avec  plus  de  facilité;  cela  fait^  l'isthme  dm 
corps  thyroïde  (est  mis  à  nu;  on  passe  au-de%^ow%  d^  \\i\  utl^^v^^^ 
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mousse  entraînant  un  fil  double,  à  Teffet  de  faire  deux  ligatures;  on  di- 
vise risihme  entre  ces  deux  ligatures;  la  trachée  étant  alors  mise  à  nu , 
Ton  décolle  avec  un  instrument  mousse  le  lobe  gauche  du  corps  thy- 
roïde en  contournant  la  trachée;  au  fond  du  décollement,  se  trouve 
nécessairement  Tœsophage ,  que  Ton  ouvre  par  le  procédé  ordinaire.  En 
agissant  ainsi.  Ton  s'éloigne  des  gros  vaisseaux  du  cou,  et  l'opération 
peut  être  faite  sans  léser  les  artères  thyroïdiennes.  Avec  Thistoire  des 
rétrécissements  de  VœsopMge  et  du  torticotis^  finissent  les  maladies 
chirurgicales  du  cou. 

Parmi  les  affections  du  thorax  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie, 
aucune  question  n'a  eu  plus  de  retentissement  que  les  plaies  de  poi^ 
/n/z^.  Quoique  exposée  déjà  dans  des  monographies  nombreuses,  celte 
question  n'a  rien  perdu  de  son  attrait  dans  les  chapitres  que  M.  Nélaton 
lui  consacre.  Nous  avons  surtout  remarqué  un  article  détaillé  sur  les 
plaies  du  cœur,  où  l'auteur  a  groupé  avec  soin  les  principaux  faits 
connus.  Deux  chapitres  sur  \ei  abcès  de  la  poitrine  et  les  tumeurs  du 
médiasiin  terminent  cet  ouvrage,  qui  se  recommande  aux  élèves  et  aux 
praticiens  par  toutes  les  qualités  d'un  livre  classique. 


Œuvres  complètes  d'Hippocrate,  traduction  nouvelle  avec  texte  en 
regard ,  coliationné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions,  etc.  ;  par 
E.  LiTTRÉ,  de  l'Institut,  etc.,  t.  VIII;  Paris,  1853;  ia-8®,  pp.  xi-676. 
Chez  J.-B.  Bailliere. 

L'œuvre  monumentale  de  M.  Littré  touche  à  son  terme,  et  bientôt, 
avec  le  9®  volume,  nous  aurons  dans  sa  plus  pure  expression  et  dans 
son  interprétation  la  plus  parfaite  tout  ce  qui  reste  de  la  médecine  anti- 
que, de  cette  admirable  médecine  grecque  qui  est  le  point  de  départ  et 
la  base  de  la  science  et  de  l'art  actuel.  Dans  le  nouveau  volume  qui 
vient  de  paraître,  M.  Littré,  poursuivant  la  publication  des  écrits 
apocryphes,  a  donné  les  traités  suivants  \  1^  traité  des  nmladies  des 
fenunes  et  celui  des  femmes  stériles ,  réuni  au  précédent  par  l'ordre 
de  numéroa,  comme  faisant  au  3*  livre   une  suite  aux  deux  livres 
dfi  malmliet  des  femmes.  L'auteur  de  ces  écrits ,  qui  est  également 
eelBî  des  traités  de  la  génération^  de  la  nature  de  l'enfant  et  du 
^.Am  fies  maladies^  qui  ne  forment  qu'un  seul  et  même  ouvrage, 
iwtli^  saqs  ancun  doute,  appartenir  non  à  l'école  de  Cos,  mais  à  celle 
di.Qaidi^  Snivant  M.  Littré,  il  devrait  être  antérieur  à  Aristote,  puisque 
esMrt*l6l  l'svr*it  consnhé  pour  set  compositions  d'histoire  naturelle.  Ce 
^■^Ué  des  maladies  des  femmes ,  ainsi  que  ceux  du  même  auteur  pu- 
I  jbas  le  Toinme  précédent»  est  des  plus  curieux  à  consulter.  On  y 
la  pravtqof,  dès  cette  époque,  les  affections  des  femmes»  les  phé- 
Anes  de  la  conception  et  de  Tembryologie,  étaient  le  sujet  d'une 
t  Jjpéda/ep  8i  Ton  y  ironve  grand  nombtt  d'opinions  et  de  pratiques 
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absurdes,  dont  plusieurs  se  sont  propagées  dans  les  siècles  subséquenu, 
on  voit  que  les  noiions  sur  ranalomie  de  i*ulérus ,  sur  les  déplacemeots , 
et  quelques-unes  des  maladies  de  cet  organe,  étaient  assez  avancées. — 
20  Des  maladies  des  jeunes  filles^  très-court  fragment  dû  probablement 
ft  l'auteur  des  précédents  écrits.  —  3**  traité  de  la  superfélation  ,  com- 
posé à  peu  près  de  centons  pris  aux  livres  des  maladies  des  femmes.  — 
4*  De  l'excision  du  fœtus ,  qui  ne  contient  rien  qui  ne  se  trouve  dans 
les  livres  des  maladies  des  femmes.  —  b^  De  l'analomie^  court  frag- 
ment d'une  page  ne  contenant  qu'une  énumération  des  parties  iniernes 
renfermées  dans  le  tronc.  —  6^  De  la  dentition^  opuscule  rédigé  dans 
la  forme  aphoristique,  et  qui,  tout  court  qu'il  est,  témoigne  que  l'au- 
teur avait  étudié  l'élat  des  enfants  à  la  mamelle  et  leurs  maladies.  — 
7^  Des  glandes  ^  traité  assez  important  qui  paraît  venir  d'un  médecin 
cnîdien,  et  qui  éclaire  la  théorie  que  les  médecins  de  ce  temps  et  de 
cette  école  s'éiaient  faite  sur  les  catarrhes ,  sur  les  fonctions  du  cerveau 
considéré  comme  une  glande  destinée  à  pomper  Thumidité.  —  8^  Des 
chairs^  espèce  de  physiologie  générale  qui  donne  l'étal  de  la  srience  an- 
tique au  sujet  des  fonctions  du  corps  humain.  —  9®  Des  semaines  ^  ou 
l*' livre  des  maladies,  le  petit,  dont  le  texte  grec  est  perdu  et  dont  il  ne 
reste  qu'une  vieille  traduction  latine.  Ce  traité,  que  M.  Liiiré  a  restitué 
ft  la  collection  hippocratique,  est  un  traité  des  fièvres,  précédé  d'une 
partie  spéculative  sur  le  nombre  sepL  Geitaines  données  porteraient  A 
croire  que  le  3*  livre  des  maladies  n'est  que  la  suite  jdu  traité  des  se- 
maines. Ce  traité  tient  de  près  à  celui  des  chairs,  et  est,  sans  doute,  du 
même  auteur.  Il  serait  plus  ancien  que  les  prénoiions  de  Cos.  — Suivant 
son  habitude,  M.  Liltré  a  traité,  dans  la  préface  de  son  nouveau  vo- 
luiqe,  de  divers  sujets  qui  concernent  les  écrits  h ippocratiques  et  dont 
Toccasion  lui  est  fournie  par  des  publications  contemporaines  ou  par  ses 
propres  réflexions.  C'est  ainsi  qu'il  revient  sur  la  date  et  la  coordination 
de  certains  traités,  sur  la  peste  d'Athènes,  sur  la  maladie  des  Scythes; 
et  la  forme  de  rédaction  de  plusieurs  traités  lui  suggère  des  remarques 
cnrieuses  sur  l'usage  chez  les  anciens  de  lire,  comme  le  fout  les  mo- 
dernes, devant  un  certain  nombre  d'auditeurs,  des  discours  ou  disserta- 
tions sur  des  sujets  de  philosophie  et  de  science.  Les  traités  de  Vart ,  des 
venis,  ceux  de  V ancienne  médecine  et  de  la  nature  de  l'homme,  qui 
eombalient  les  opinions  du  traité  des  vents,  seraient,  suivant  M.  Littré, 
dès  dissertations  lues  en  public,  ou  du  moins  écrites  pour  l'être.  On  voit 
par  cet  aperçu  rapide  tout  l'intérêt  attaché  à  l'étude  de  la  collection 
hippocratique  y  tel  qu'a  su  l'interpréter  M.  Liltré.  R.-D. 
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Manuel  de  physiologie  de  l'homme  et  des  principaux  vertébrés,  ré- 
pondant  à  toutes  les  questions  physiologiques  du  programme  des 
examens  de  fin  d'année;  par  M.  J.-B.  Béraud,  anciea  aide  d'ana- 
tomîe  de  la  Faculté;  revu  par  M.  Cb.  Robin,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine.  Ia-12  de  904  pages;  Paris,  1853.  Chez  Germer  Bail- 

Hère. 

« 

Ce  livre  se  recommande  par  une  méthode  nouvelle  pour  Télude  et 
pour  renseignement  de  fa  physiologie.  Les  auteurs  en  ont  pris  pour  base 
une  classification  donnée  par  M.  Robin  dans  ses  Tableaux  d'anatomie. 
De  la  sorte  ils  divisent  la  physiologie  en  six  branches  :  la  première  étu- 
die les  résultats  généraux  de  l'organisation,  la  vitalité,  l'hérédité,  la 
mortalité;  la  deuxième  comprend  l'histoire  des  fonctions, c'est  la  physio- 
logie des  appareils;  la  troisième  subdivise  davantage  le  travail  physio- 
logique, et  s'adresse  aux  usages  spéciaux  des  organes;  la  quatrième 
embrasse  l'élude  physiologique  des  systèmes»  et  la  cinquième  celle  des 
tissus;  enfin,  dans  la  sixième,  nos  auteurs  jettent  les  bases  d'une 
science  nouvelle,  celle  des  éléments  anatomiques,  dont  ils  passent  en 
revue  les  propriétés  dites  vitales  ou  organiques  élémentaires.  Cette  mé- 
thode nouvelle  d'exposition  met  en  relief  et  rapproche  bien  des  faits 
disséminais  et  souvent  oubliés  dans  l'étude  si  vaste  de  la  physiologie; 
elle  a  pour  base  Tanatomie,  qu'elle  suit  pas  à  pas,  et  dont  elle  ne  s'écarte 
point  assez  pour  omettre  la  fonction  d'un  seul  appareil  ou  d'un  seul  or- 
gane, l'usage  d'un  seul  élément  anatomique. 

Ce  livre,  qui  a  la  forme  d'un  manuel ,  n'en  a  aucun  des  défauts;  il 
s'inspire  à  chaque  page  d'un  véritable  esprit  scientifique,  et  les  travaux 
les  plus  modernes  en  physiologie  y  sont  exposés  avec  une  clarté  à  la- 
quelle la  méthode  ne  porte  pas  le  moindre  ombrage. 


Annuaire  de  médecine  et  de  chlrargie  pratlqueli  pour  i9S4^ 

par  M,  A.  jAMÀiif  et  M.  Â.  Wahu;  Paris,  G.  Baillière,  in-18,  9®  année ,  pp. 
vii-308.  — -  L'on  se  ferait  une  assez  faible  idée  du  mouvement  raédiciK 
chirurgical  en  France  et  à  l'étranger,  s'il  fallait  s'en  rapporter  au  présent 
annuaire.  Toutefois  on  doit  savoir  gré  aux  auteur»  d'avoir  recueilli, 
dans  leur  livre,  quelques  travaux  intéressants;  tels  sont  :  un  mémoire  de 
M  Wahu,  sur  les  fièvres  paludéennes  traitées  par  la  cincbonine;  les  le- 
çons de  M.  Gendrin,  sur  le  choléra  ;  une  noie  de  M.  Beau,  sur  les  résultats 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  évacuants;  quelques  idées  de 
M.  Trousseau ,  sur  l'asthme;  le  mémoire  de  M.  Malgaigne,  sur  les  injec- 
tions de  perchlorure  de  fer  ;  le  travail  de  M.  Laugier,  sur  une  variété  de 
fracture  de  la  trochlée  humérale;  un  fait  de  luxation  du  poignet  sans 
fracture,  par  M.  Dumas;  un  mémoire  de  M.  Triquet,  sur  les  otites  des 
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fièvres  graves;  une  leçon  de  M.  Nélaton,  sur  les  corps  fibreux  de  Tu- 
térus,  etc.  L'annuaire  se  termine  par  la  relation  de  quelques  faits  d'ob- 
stétrique puisés  dans  les  journaux  de  i*an  dernier. 

ÉimdcB  mlcrographiqaes  sar  quelques  féeales,  thèse  de  l'Éeole 
de  pharmacie;  par  J.-Léon  SouBEiRAN,  licenciées  sciences  naturelles; 
io-8'*de  69  pages, avec  2  pi., —  L'auteur  a  entrepris  quelques  études  sur 
Ic9  fécules  alimentaires  et  sur  celles  qui  existent  dans  un  certain  nom- 
bre de  plantes  officinales;  il  s'est  appliqué  à  bien  distinguer  les  grains 
propres  de  fécule  des  cellules  qui  les  renferment  parfois,  et  se  précipi- 
tent dans  les  procédés  d'extraction.  Ces  études  comparatives  des  diverses 
Sortes  de  fécules  pourront  un  jour  servir  le  chimiste  appelé  à  se  pro- 
noncer sur  les  mélanges  frauduleux  du  commerce. 

Solla  strattara  tnthna  dell'  organo  elettrlco  del  gimnoto  et  di 
altri  pesel  elettrict  ;  memoria  del  D''*^  Filippo  Pacuii;  Firenze,  1852, 
p.  35; gr.  sur  bois. —  Analomie  consciencieusement  faite  de  l'organe  élec- 
Irique  du  gymnote.  L'auteur  prouve  que,  parmi  les  poissons  électriques, 
celui-ci  possède  manifestement  les  deux  éléments  positif  et  négatif  des 
piles  vol  talques  ordinaires. 

La  Syphilisation  A  l'Académie  de  Tarini  lettre  A   M.  H.  de 
Castelnaa  •    rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des  hôpitaux,  par 

C.  SPERino;  Turin  ,  1854. —  C'est  la  reproduction  entière  d'une  lettre 
partiellement  insérée  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux ,  à  propos  de  deux 
articles  contre  la  syphllisalion,  écrits  par  M.  Freschi,  de  Turin. 

Mémoire  historique  sur  divers  points  de  pathologie  nrlnaire» 

par  le  D*^  Âug.  Mercier;  in-8°  de  103  pages,  chez  Labé.  — C'est  la  pré- 
face d'un  livre  que  publiera  bientôt  M.  Mercier.  En  attendant,  il  cber- 
che  à  prouver  que  MM.  Civiale,  Leroy  d*Étiolleset  Reybard,  ont  quelque 
peu  puisé  dans  ses  idées  pathologiques  et  instrumentales.  Ceux  qui  trou- 
vent un  certain  attrait  à  ces  confidences  intimes  pourront  amplement, 
dans  cette  brochure ,  satisfaire  leur  curiosité. 

i^  la  Cautérisation  circulaire  de  la  hase  des  tumeurs  hé- 
MMinrhofdales  internes  compliquées  de  procldence  de  la  mu- 
qaense  du  rectum,  par  le  D'Alphonse  âmussat  fils;  chez  Germer 
Baitlère^  in-8^  de  39  pages.  —  Cette  cautérisation  se  pratique  avec  des 
pinces  à  rainures  chargées  de  caustique  Filhos  ;  un  étau  permet  de  rap- 
procher des  cuvettes  fixes,  qui  renferment  d'autres  cuvettes  mobiles 
remplies  de  la  pâte  caustique.  On  saisit  entre  les  mors  de  la  pince  les 
hémorrhoîdes  rendues  saillantes  en  dehors,  et  Ton  a  soin  de  laisser  le 
caustique  en  contact  de  2  à  4  minutes.  Pendant  toute  la  durée  de  cette 
opération ,  on  peut  projeter  sur  la  partie  une  douche  d'eau  froide,  qui 
diminue  la  douleur.  La  chute  des  eschares  se  fait  ordiua.W^\iv^wV.^\^^\^- 
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qfsihmt  au  huifième  jour,  et  le»  suiteg  de  Topération  n*esigent  que  quel- 
ques bains  et  de»  pansement»  simple». 

Annnairo  do  thérapeutique  pour  1854  9  par  le  professeur  Bou- 
chaiidat;  Pari»,  G.  Baillière ,  in-18,  pp.  m  308.  —  L'aiinuairede  cette 
anm^e contient,  comme  articles  principaux,  des  notices  sur  la  dif^italine, 
la  vératrine;  un  rapport  fait  â  la  Société  médico-pratinfie  sur  l*huile  de 
foie  de  morue;  une  tr('s-longue  analyse  de  Touvrugedu  D^  Briquet ,  sur 
le  quinquina  et  ses  préparations;  des  notes  sur  les  divers  modes  d*admi- 
nisiratlon  de  Tiode,  sur  la  niédicaiipn  arsenicale,  et  enfln  un  rapport  de 
M.  Bouchardat  sur  le  phosphate  de  chaux,  conKeillé  par  M.  Mourier, 
dans  l'hygiène  alimeniairc  de  Tcnfance.  Parmi  les  médicament»  nou- 
veaux ou  Inusités  dont  les  formules  sont  enregistrées,  nous  citerons  le 
bi-oxalate  de  potasse ,  &  la  dose  de  0,25  cent,  contre  lu  péritonite  ;  le  sul- 
fate de  nickel ,  comme  succédané  du  fer;  le  canchalagun,  plante am^re 
et  tonique;  la  racine  de  yalboy,  antidysentérique;  le  matico,  plante  aro- 
matique et  amère;  le  guano  en  bains  contre  certaines  affections  cutanée»; 
diverses  préparation»  de  ihiaspi  comme  anlifhémorrhagiques  ;  l'extrait 
d*arbousicr  comme  astringent. 

Mémoire  sur  le  petlt-lalt  alpestre  et  le*  bain*  d'iaehel  9  par 

E.  Mastalibr  ;  J.-B.  Baillière,  1854 ,  in-8<>,  32  p.  —  Cette  brochure  n'est 
guère  qu'une  série  de  citations  empruntées  à  diverse»  sciences  et  â  de» 
auteurs  de  tous  les  temps.  Ce  que  Tauteur  a  ajouté  n'est  pas  toujours 
heureux,  témoin  la  proposition  suivante  :  Le  petit-lait  est  au  lait  ce  qu'est 
le  quinquina  â  Técorce  du  Pérou.  Le  petit-lait  des  Alpes  conviendrait 
surtout  aux  phthiniques,  aux  individus  affectés  de  maladies  chroniques 
du  tube  digestif.  L'auteur  avoue  ingénument  qu'il  est  plu»  actif  comme 
prophylactique  que  comme  moyen  curaiif.  Le  chapitre  consacré  aux 
bains  d'ischel  ne  se  fait  remarquer  que  par  une  digression  très-iniprévue 
sur  les  maladies  cancéreuses  dés  mamellcis. 

Élève  de*  Nangsnea,  par  K.  Masson;  1854,  in-8^  p.  40.— De»crip« 
tion  moitié  scientifique,  moitié  piltore»que,  des  marais  de  Parrmpuyre, 
situés  sur  les  bords  de  la  Gironde,  et  utilisés  pour  Télèvc  des  sangsues.  Le» 
dispositions  données  au  terrain  alternativement  inondé  et  desséché  Je» 
travaux  propres  à  chaque  saison,  sont  successivement  indiqués;  le  mode 
de  gorgemenl  par  des  bandes  de  chevaux  introduits  dans  les  marain  /  la 
ponte,  la  pèche,  sont  aussi  l'objet  d'une  courte  description.  Cette  brochure 
parait  avoir  été  écrite  dans  le  but  de  répondre  â  quelques  critique»  lo- 
cales qui  se  seraient  élevées  contre  l'exploitation  dea  marais  de  la  Gi- 
ronde, accusée  d'être  barbare  et  insalubre. 

B.  Founv. 

'   .    ,  •    (  ■       •       ■      " 

/>/'/#,  '^HWliOVXf  Imprimeur  ilo  tt  Fteofttf  do  Médeoliit,  rue  Monilenr-le-Prioo«,  8f. 
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i 

DES  HÉMORRHAGIES  PRODUITES  PAR  LES  MALADIES  DU  FOIE; 


Par  le  D'  ■•  «•MIVBBBV,  agréoé  libre  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parii , 

médecin  de  l'hôpital  Neckei*. 


•  La  cause  d'un  nombre  assez  considérable  d'bémorrhag^ies  reste 
encore  ignorée,  et  malgré -les  recherches  les  plus  récentes ,  nous 
ne  sommes  guère  plus  avancés  sur  ce  point  que  les  écoles  dont 
£rasistrate  et  Galien  ont  été  les  plus  illustres  représentants.  Eu 
effet,  il  nous  sera  facile  de  montrer,  dans  une  courte  revue  rétro- 
spective, que  les  faits  les  plus  essentiels  et  les  mieux  connus  ont  été 
indiqués  dans  Tancienne  médecine ,  et  que  les  points  qui  sont 
obscurs  et  douteux  pour  nous  sont  également  ceux  que  les  anciens 
n*ont  pu  réussir  à  tirer  des  ténèbres. 

Hippocrate ,  sans  classer  méthodiquement  les  hémorrhagies ,  a 
observé  celles  qui  dépendent  de  la  pléthore,  des  congestions  cri- 
tiques et  des  maladies  du  foie  et  de  la  rate,  sur  ie/squciles  il  a  ou  le 
mérite  incontestable  d'appeler  Tattention  des  médecins.  On  verra 
dans  ce  travail  que  telle  est  la  cause  d'un  certain  nombre  d'ccoule* 
oients  sanguins  qui  oat  été  presque  oubUès  d^  wo^V^vit^. 
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Érasistrate  a ,  comme  les  hommes  de  g;éaie ,  fondé  du  premier 
coup  la  meilleure  division  des  hémorrhagies  que  nous  possédions 
encore  aujourd'hui;  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'en  retracer 
les  principaux  traits.  Il  admet  d'abord  comme  cause  de  Técoule- 
ment  de  sang  les  altérations  des  parois  vasculaires  dues  à  des  bles- 
sures, au  ramollissement,  à  Tulcération,  à  la  rupture  des  mem- 
branes, et  partant  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  résultat  d'altérer 
le  parenchyme  des  organes  et  les  vaisseaux  qui  s'y  distribuent.  Vien- 
nent en  second  lieu  les  hémorrhagies  que  détermine  la  dilatation 
primitive  des  pores  vasculaires,  et  celles  qui  sont  produites  par  un 
sang  trop  abondant  et  trop  riche,  comme  dans  la  pléthore.  La  troi- 
sième classe  renferme  les  hémorrhagies  liées  à  une  altération  du 
sang,  qui  est  ténu,  dissous.  On  voit  donc  que  les  hémorrha^^ies 
s'expliquent,  pour  le  médecin  d'Alexandrie,  par  une  maladie  des 
vaisseaux,  une  distension  de  leurs  parois ,  ou  par  une  maladie  du 
sang  ;  cette  division  comprend  donc  les  hémorrhagies  par  altéra- 
tion des  solides  et  du  sang  et  celles  que  Ton  a  appelées  plus  tard 
idiopathiques  et  symptomatiques. 

Galien ,  que  l'on  accuse  souvent  à  tort  d'un  humorisme  exagéré, 
développa  la  doctrine  d'Érasistrate,et  s'éleva  contre  les  méthodistes 
qui,  entièrement  asservis  à  l'empire  du  strictum  et  du  laxum,  ne 
voulaient  pas  reconnaître  des  hémorrhagies  par  altération  du  sang. 

Les  écoles  solidistes  et  vitalistes  du  dernier  siècle  et  du  commen- 
cement de  celui-ci,  en  prenant  pour  guide  la  doctrine  du  strictum, 
qu'ils  avaient  rajeunie  à  l'aide  de  quelques  dénominations  nouvelles, 
causèrent  un  dommage  extrême  à  l'étude  des  hémorrhagies*  On  ne 
parla  plus  que  d'hémorrhagies  dynamiques,  actives,  passives,  on 
symptomatiques  des  maladies  des  solides.  Brown ,  Broussais  et  les 
écoles  Sthaliennes  emprisonnèrent  dans  la  doctrine  de  la  sthénie  et 
de  l'irritation  toutes  les  hémorrhagies  sans  distinction ,  et  la  patho- 
lo{];ie^  sur  ce  point  comme  sur  quelques  autres,  loin  d'être  en  pro- 
grès, ne  fut  même  plus  à  la  hauteur  qu'elle  avait  atteinte  par  les  eF» 
forts  d'Érasistrate  et  de  Galien.  Ce  n'est  que  depuis  un  petit  nombre 
d'années  qu'on  a  restitué  aux  maladies  du  sang  et  des  humeurs  le 
rôle  légitime  qu'on  leur  faisait  jouer  dans  la  production  des  hémor- 
rhagies. Personne  aujourd'hui  ne  méconnaît  cette  vérité ,  on  cher- 
che de  toutes  parts  à  déterminer  les  conditions  morbides  au  milieu 
desquelles  on  les  volt  se  manifester.  Celles  qjiie  nous  nous  propo- 


HÉMORRHAGIES.  64S 

sons  d'étodier  dans  ce  travail  sont  sous  la  dépendance  d^une  mala- 
die du  foie.  Nous  nous  efforcerons  de  montrer  que  Taltération 
du  sang  est  le  résultat  d'une  élab^)ration  vicieuse  de  ce  liquide 
par  le  foie  malade  bien  plus  que  d'une  influence  sympathique  ou 
d'une  autre  nature  exercée  par  la  glande  hépatique  sur  Forgane 
qui  est  le  siège  de  Thémorrhagie, 

Signalées  avec  soin  par  Hippocrate,  Galîen,  les  hémorrhagies 
qui  tirent  leur  origine  d*une  maladie  hépatique  ont  été  éiudiées 
par  Hollerius,  Duret,  et  les  commentateurs  dllippocrate,  par  Blan- 
chi 9  et  dans  ces  dernières  années  par  plusieurs  auteurs  qui  ont  dé- 
crit Tictëre  grave.  Dans  mes  leçons  publiques  de  pathologie  et  dans 
un  mémoire  publié  en  1849,  j'ai  «ippelé  souvent  Taitention  des  ob- 
servateurs sur  les  hémorrhagies  de  provenance  hépatique.  Mon 
but  dans  ce  mémoire  est  d'en  présenter  une  histoire  générale,  d'en 
déterminer  les  caractères  et  le  siège,  et  de  prouver  que  telle  est  la 
cause  d'un  certain  nombre  d'écoulements  sanguins  qu'on  ne  sait  à 
quelle  maladie  attribuer.  Nous  rapporterons  à  Tappui  de  cette  opi- 
nion les  faits  que  nous  avons  recueillis,  et  nous  en  tirerons  quel- 
ques déductions  importantes  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
hémorrhagies. 

Congestions  hépatiques.  J'ai  rencontré  fréquemment  Thémor- 
rhagie  nasale  dans  un  certain  nombre  d'ictères  que  Ton  appelle 
spasmodiques,  et  que  j'ai  rattachés  à  Thyperémie  subinflammatoire. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet,  que  j'ai  traité  ailleurs  avec  tous 
les  développements  nécessaires  (1),  et  je  ne  m'occupperai  que  des 
congestions  qui  s'accompagnent  d'hémorrhagies  nasales.  J'en  rap-» 
porterai  trois  exemples  bien  tranchés,  dans  lesquels  le  travail  mor* 
bide  a  été  des  plus  manifestes. 

OusERTàTiON  V^.  —  Hyperémie  hépatique,  hémorrhagie  nasalf.  — 
Jacq...,  âgé  de  21  ans,  d'une  bonne  santé  el  de  consliiution  forie,  après 
avoir  (éprouvé  un  malaise  général  el  de  la  fièvre  pendant  cinq  jours,  fut 
pris  de  nausées,  de  vomissements  et  d'un  ictère  général.  Il  entre  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine  le  19  juillet  1852; 

La  peau  est  colorée  en  jaune;  épistaxis  de  quelques  gouttes;  peau 


(1)  Recherches  cliniques  sur  quelques  maladies  du  foie  (^  Revue  mèOL.-- 
ekir.  de  Paris). 
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moilc;  Wqucncc  du  pouls  (116;  respiration,  28),  qui  est  dur,  dév«* 
loppi*;  aucun  frisson  dans  la  soirée:  bouche  a  mère,  un  peu  d*appé|it, 
soif  médiocre,  constipation,  hypochondre  indolent,  foie  accru  en 
volume  d.ins  son  lobe  gauche  (9  centimètres  sur  la  ligne  mi'diane; 
mam.,  13;  scapul.,  8  et  demi);  partout  ailleurs,  normal.  Nous  consl« 
dirons  cette  maladie  comme  une  hyperémie  h(^pati<)ue.  (Traitement: 
saignée  de  3  palettes.)  Le  caillot  est  large  comme  le  vase,  non  rétracté  « 
continu  cl  couvert  d*uue  couenne  jaunâtre  de  4  millimètres. 

PentJant  quatre  jours,  IVtat  gém^ril  et  local  reste  le  même;  la  fièvre, 
marquée  par  de  la  chaleur,  de  la  moiieur  et  l'accélération  du  pouls,  se 
manifeste  seulement  pfndani  la  nuit,  et  continue  encore  au  moment  de 
la  visite;  le  pouls,  à  72  ou  80  le  soir,  est  à  92,  100,  au  moment  de  la 
visite. 

Le  22.  Le  pouls  est  dur,  vibrant,  â  92;  la  peau  est  d'un  jaune  plui 
foncé,  épistaxis  de  2  palettes.  A  panir  de  ce  moment ,  tous  les  phéno- 
mènes observés  se  dissipent  graduellement,  la  fièvre  intermittente  ne 
reparaît  plus,  et  le  malade  sort  entièrement  guéri  le  2  août,  cVst*à-dire 
treize  jours  après  son  admission  et  quinze  jours  après  le  début  réel  de 
Taffectioa  hépatique.  Le  foie  avait  repris  son  volume  naturel. 

Remarques.  L'épislaxis  a  été  abondante  et  assez  rapidement 
suivie  de  la  cessation  des  accidents  pour  qu'on  soit  en  droit  de  la 
considérer  comme  critique  d'une  hyperémie  du  foie;  celle-ci  était 
fébrile  et  peut-être  inflammatoire. 

Obs.  II.  —  Hxperémie  fébrile  du  foie ,  épistaxis.  —  Bronier  (Louis), 
&gé  de  20  ans,  couvreur,  d*une  constitution  très-robuste,  n'ayant  jamais 
eu  de  maladie,  est  actuellement  atteint  de  chancre  sur  la  verge;  il  a  été 
pris,  sans  cause  connue,  depuis  huit  jours,  de  diarrhée  et  de  jaunisse. 

Le  jour  de  son  entrée  (1^'  février  1854),  le  malade  ne  présente  aucun 
phénomène  morbide  appréciable,  si  Ton  en  excepte  Tictère.  En  soumet- 
tant le  malade  à  une  exploration  attentive,  on  s'assure  que  le  pouls  s'ac- 
célère de  12  à  15  pulsations  le  soir,  et  que  le  foie  est  un  peu  augmenté 
de  volume  (ligne  méd.,9  cent.;  ligne  mam.,  15  cent.;  ligne  axill.,  14, 
au  lieu  de  1%5  cent.;  2%  12^;  3°  9.)  —* Saignée ,  cataplasmes,  bains,  pur- 
gatifs. 

Le  4  février.  Sensibilité épîgastrique et  del'hypochondre  droit,  dimen* 
sion  naturelle  de  la  rate,  appétit,  digestion  facile,  selles  régulières. 

Le  10,  il  survient  une  épistaxis  abondante  chez  ce  malade,  qui  n'en  a 
jamais  éprouvé;  céphalalgie  légère;  pouls  développé,  dur,  comme  dans 
les  hémorrhagies ;  pendant  dix  jours,  l'écoulement  sanguin  s'effectue 
cha({ue  jour  en  petite  quantité ,  tantôt  par  la  narine  droite ,  et  tantôt  par 
Ja  £;auchc;  en  même  temps,  paraissent  quatre  larges  ecchymoses  sur  le 
calé  droit  de  rabdomcu,  riclêre  va  en  dimlauaui  chacune  jour,  le  foie 
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reprend  set  dimensions  naturelles,  el  la  santé  est  entièrement  rélablie  le 
28  février,  treote-sijc  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Obs.  IIî.  —  HxP^rêmie  fébrile  du  foie^  épistaxis.  —  Devouge,  âgé 
de 28  ans,  garçon  boucher,  doué  d*une  conslitution  athlétique,  qui  peut 
être  considéré  comme  un  type  dans  ce  genre,  fait  remonter  sa  maladie  à 
douze  jours;  il  ignore  entièrement  la  cause  de  Tictère,  qui  s*est  montré 
vers  cette  époque.  Nous  apprenons  que  depuis  huit  années ,  il  est  pris , 
deux  fois  par  an,  d'épistaxis  abondantes  qui  continuent  pendant  quinze 
jours  et  se  montrent  vers  le  printemps.  II  se  fait  saigner,  en  outre,  cha- 
que année.  Avant  son  entrée,  il  a  eu ,  pendant  huit  jours,  Tépistaxis  an- 
nuelle et  printanière  à  laquelle  il  est  sujet.  Ou  Ciit  fondé  à  croire  que  la 
congestion  hépathique  se  rattache  ù  cette  cause. 

Le  8  mars.  Teinte  verdâtre  intense  de  toute  la  peau ,  appétit  conservé , 
décoloration  des  matières  alvines,  intégrité  de  toutes  les  fonctions,  fiè- 
vre nulle  ;  le  lobe  gauche  du  foie  est  la  seule  partie  qui  soit  augmentée 
(12 cent., au  lieu  de  5). 

Le  10,  on  pratique  une  large  saignée;  le  caillot  est  mou ,  non  rétracté 
et  sans  vestige  de  couenne;  le  volume  du  foie  s'est  accru  (  ligne  méd. , 
13  et  demi;  ligne  mam.,  18;  ligne  axill.,  17  cent.);  appétit;  digestion 
facile;  le  pouls  est  très-lent  à  la  visite  (52  pulsations) ,  mais  le  soir  il  est 
à  70-72. 

Sans  rapporter  jour  par  jour  cette  observation  intéressante,  qui  a  été 
recueillie  avec  tous  les  détails  désirables,  nous  dirons  seulement  que, 
vers  le  27  mars,  l'ictère  n'avait  pas  sensiblement  diminué ,  non  plus  que 
le  volume  du  foie.  Le  malade  éprouva  pour  la  première  fois,  le  soir,  à 
huit  heures,  une  chaleur  générale,  suivie  de  sueurs  abondantes  toute  la 
nuit;  le  matin ,  â  la  visite,  la  peau  est  encore  moite  comme  à  la  fin  d'un 
accès  fébrile;  le  pouls  à  68  ou  72;  dans  la  journée  et  le  soir,  avant  Tac* 
ces,  à  56.  Le  malade  n'a  cessé  de  manger  deux  portions  et  de  les  bie» 
digérer.  Du  l®** avril  au  4,  quelques  gouttes  de  sang  s'échappent  chaque 
jour  par  le  nez.  L'ictère  a  presque  disparu,  et  le  malade  sort,  offrant 
encore  quelqees  sueurs  peu  abondantes  chaque  nuit;  les  forces  sont  re* 
venues,  et  le  foie  a  presque  repris  ses  dimensions  naturelles  (6  avril 
18Ô4). 

Remarques.  Nous  n'avons  relaté,  dans  les  trois  cas  qui  précèdent, 
que  les  phénomènes  morbides  liés  intimement  à  Tétude  de  rhémor- 
rhagie  et  de  la  con{;estion  hépatique  ;  ce  n'est  pas  le  lieu  de  dis- 
cuter la  nature  intime  de  cette  congestion.  Nous  avons  montré 
ailleurs  {Recli.  cliniques  sur  quelques  maladies  du  foie)  qu'elle 
possédait  souvent  tous  les  caractères  de  Thyperémie  phlegmasique. 
Nous  n'oserions  pas  dire  que  telle  était  sa  nature  dans  les  trois  cas 
que  nous  venons  de  citer;  mais  ce  point  e&l  ip^w  vnv^oivXax^  .^\^î>â»^^ 
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nous  voulons  seulement  prouver  que  la  congestion  simple  ou  in- 
flammatoire est  favorable  à  la  production  des  hémorrhai^ies.  Nous 
possédons  trente-deux  observations  qui  ne  laissent  aacun  doute  sur 
ce  fait.  Quelques-unes  ont  trait  à  des  conp;estions  hépatiques  simples, 
ou  survenues  chez  des  femmes  dont  les  règles  s'étaient  supprimées 
brusquement,  et  chez  d'autres  qui  étaient  •enceintes  ;  Tune  d'elles 
fut  prise  d'une  hémorrhagie  nasale  qui  prit  des  proportions  alar* 
mantes. 

Hépatite  aiguë.  Nous  n'avons  recueilli  que  deux  observations 
d'hépatite  aiguë  développée  Tune  à  la  suite  d'un  coup  violent  porté 
sur  la  région  du  foie  ;  Tautre  compliquée  de  cirrhose  et  de  maladie 
du  cœur  :  des  hémorrhagies  nasales  et  des  ecchymoses  sur  les  mem- 
bres inférieurs,  suivies  bientôt  de  phlyctënes  et  de  mortifications, 
se  développèrent  chez  le  dernier  malades.  Nous  avons  de  trop  rares 
occasions  d  observer  en  France  l'hépatite  aiguë  suppurée,  pour  que 
nous  puissions  dire  si  les  hémorrhagies  en  sont  une  conséquence 
fréquente.  En  consultant  les  auteurs  sur  ce  point ,  on  voit  que  les 
anciens  regardaient  les  hémorrhagies  comme  un  effet  très-fréquent 
des  maladies  du  foie  et  surtout  de  la  phlegmasie  vraie.  Hippocrate 
dit  que,  dans  l'inflammation  des  hypochondres ,  Fécoulement  du 
sang  par  les  narines,  pendant  le  premier  septénaire,  est  très-salu- 
taire et  détermine  la  résolution  de  l'inflammation  légilime  du  foie; 
il  a  observé  également  Thémoptysie  en  pareille  circonstance. 

Les  évacuations  de  sang  par  les  selles  étaient,  pour  Galien,  un 
effet  très-ordinaire  du  phlegmon  du  foie.  Il  donne  le  nom  de  rfy- 
senterie  hépatique  au  flux  sanguin  qu'il  avait  souvent  trouvé  chez 
les  siyets  atteints  de  cette  maladie.  11  croyait  que  le  sang  est  trou- 
blé, gêné  dans  sa  circulation  à  travers  les  vaisseaux  du  foie,  et 
qu'alors,  au  lieu  de  se  rendre  dans  la  veine  cave,  il  reflue  dans  les 
veines  mésaraïques,  et  arrive  ainsi  de  proche  en  proche  jusque  dans 
les  capillaires  de  l'intestin.  Kaw  Boerhaave  et  Lower  ont  vu ,  en 
effet,  qu'en  liant  la  veine  porte,  le  sang  transsude  dans  l'intestin. 
Ainsi  se  trouvent  confirmées  expérimentalement  les  vues  ingé- 
nieuses de  Galien,  et  les  travaux  les  plus  récents  prouvent  que  si  le 
sang  ne  peut  pas  venir  du  foie  juscjue  dans  l'incestin,  comme  il  le 
yonU'M,  il  reflue  cepen«lanl  à  une  grande  dis  anoe  de  l'organe  hépa- 
tiqae.  Da  reste  ^  il  est  impossible  tfadm^tt  o^wt  \fc%  V^toLViv^bL^^çies 
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|de  rintestin  dépendent  de  la  gène  seule  de  la  circulation  veineuse  : 

i  en  efFet  celle-ci  est  à  peine  troublée  dans  les  phlegmasies  du  foie  ; 

elle  Test  au  contraire  à  un  haut  degré  dans  la  cirrhose,  ce  type  des 

maladies  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  d'obstruction, 

.  et  cependant  rien  de  plus  rare  que  Thémorrhagie  intestinale  dans 

.  la  cirrhose.  Je  n'en  ai  pas  observé  un  seul  cas  sur  plus  de  trente 

observations  que  je  possède  maintenant  ;  nous  dirons  plus  loin  qu'il 

fout  en  chercher  la  cause  dans  Taltération  du  sang. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  le  plus  récemment  sur  Thépatite  des 
pays  chauds  ont  tous  parlé  de  la  dysenterie  hépatique.  Annesley 
Tattribue  aux  troubles  fonctionnels  et  aux  maladies  du  foie.  Les 
médecins  mih'taires  qui  ont  aussi  observé  les  affections  endémiques 
'  du  nord  de  l'Afrique  ont  reconnu  la  fréquence  de  Thémorrhagie  in- 
testinale dans  le  cours  de  Thépatite  ;  seulement  les  uns  ont  accordé 
dans  le  développement  de  ce  flux  la  priorité  à  la  dysenterie,  les  au- 
tres à  Thépatite,  dont  cette  dernière  n'est  alors  qu'un  effet.  M.  Gam- 
bay,  à  qui  Ton  doit  le  travail  le  plus  complet  que  nous  possédions 
sur  la  dysenterie  et  les  maladies  du  foie  (in-8°  ;  Paris,  1847),  a  été 
conduit  par  ses  observations  à  regarder  la  dysenterie  hépatique 
comme  étant  très-souvent  consécutive  à  l'hépatite  (p.  212  et  suiv.)* 
Dans  ce  cas  Ton  rencontre  les  ulcérations  qui  caractérisent  la  dysen- 
terie, et  qui  peuvent  à  elles  seules  expliquer  la  production  de  Thé- 
morrhagie  intestinale  sans  l'intervention  de  la  maladie  hépatique. 
Cependant  les  matières  alviues  renferment  quelquefois  une  si 
grande  quantité  de  sang,  qu'on  est  fondé  à  croire  que  ce  liquide 
est  fourni  par  les  parties  su[)érieures  de  l'intestin.  Telle  est  l'opi- 
nion d'Ânnesley,  qui  dit  qu'elles  sont  parfois  semblables  à  un  li- 
quide sanieux,  à  de  la  lavure  de  chairs.  On  conçoit  qu'il  en  est  ainsi 
:  quand  le  sang  est  exhalé  en  grande  quantité  dans  la  partie  supé- 
;  rieure  de  l'intestin  ;  ce  liquide  subit  alors  une  altération  telle  qu'il 
est  souvent  difficile  de  le  distinguer  des  autres  espèces  de  flux  intes- 
I  tinaux.  H  appartient  aux  médecins  qui  observent  l'hépatite  des  pays 
chauds  de  décider  si  les  flux  hémorrhagiques,  que  l'on  a  rapportés 
à  une  dysenterie  consécutive  ou  concomitante,  ne  pourraient  pas 
aussi  s'expliquer  par  une  simple  exhalation  du  sang,  dont  Taffec- 
tion  hépatique  serait  la  cause  v 

w 
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les  hémorrhagies  parmi  les  symptômes  des  fièvres  bilieases.  Bian- 
chi  reproduit  la  même  observation  {WsLhepat,  t.  il,  p.  202),  sans 
désigner  les  organes  par  lesquels  s'effectue  l'écoulement  sanguin. 
Les  ecchymoses,  les  péléchies,  Tépistaxis,  la  stomatorrhagie,  les 
selles  sanglantes,  se  montrent  souvent  dans  la  fièvre  rémittente 
bilieuse  de  Tliide,  dans  le  cours  de  ces  mêmes  fièvres  qui  précè- 
dent la  fièvre  jaune  des  Antilles  ou  qui  la  compliquent.  11  est  impos- 
sible de  méconnaître  Tanalogie  extrême,  sinon  Tidentité,  qui  existe 
entre  les  hémorrhagies  de  la  fièvre  jaune  et  celles  que  nous  présen- 
tent certains  ictères  graves  qui  produisent  des  hémorrhagies  en 
un  grand  nombre  d'organes  et  sont  rapidement  suivis  de  mort. 
Deux  observations,  que  je  vais  rapporter  succinctement,  serviront 
à  montrer  la  fréquence  et  Tintensité  des  hémorrhagies,  qui  ont  été 
d'aillenrs  étudiées  par  un  grand  nombre  d'auteurs  anglais,  alle- 
mands et  français. 

Obsbryation.  *-  Ictère  grave,  hémorrhagies  mulliples.  —  Un  jeune 
Grec,  M.  Si  p...,  qui  a  raconté  lui-même  l'histoire  de  sa  maladie  dans 
une  thèse  inaugurale  {Essai  sur  la  fièvre  jaune  sporadique ,  27  août 
1852} ,  fut  pris,  dans  la  journée  du  3  juillet  1852,  de  courbature,  d'ic- 
tère, de  lièvre  et  de  douleurs  articulaires  vives. 

Le  4,  les  vomissements,  provoqués  par  un  éméttque,  deviennent  con- 
tinuels; les  matières  vomies  sont  bilieuses,  frès-abondantes;  douleurs 
très-vives  à  Tépigastrc  et  à  Thypochondre  droit.  M.  le  D*^  Coffio  y  fait 
placer  des  sangsues. 

Le  5.  La  jaunisse  augmente,  les  vomissements  persistent  et  sont  sui- 
vis de  l'évacuation  d'une  matière  qu*on  croit  formée  d'une  grande  partie 
de  sang;  une  ecchymose  large  comme  la  main  occupe  l'bypochondre 
droit  et  Tépigastre  autour  des  piqûres  des  sangsues.  Le  malade  rend 
2  litres  au  moins  de  sang  pur  mêlé  à  Turine,  et  la  matière  d'une  éva- 
cuation alvine  en  est  entièrement  formée.  Les  traits  du  visage  sont  pro- 
fondément altérés;  l'intelligence  est  conservée,  mais  la  prostration  est 
extrême.  Je  visite  le  malade  ce  jour  là  avec  MM.  Coffin  elAndral,et  nous 
nous  accordons  à  considérer  ce  cas  comme  très-grave  et  lié  à  une  alté- 
ration du  sang  qui  se  rapproche  de  la  fièvre  jaune.  —  Traitement  :  bois- 
sons glacc^es,  limonade  sulfurique  et  vineuse;  sulfate  de  quinine,  1,50 
en  lavement  ;  potion  stimulante. 

Le  G,  l'urine  est  encore  sanglante,  les  vomissements  et  les  évacua- 
tions alvines  s'arrêtent ,  la  faiblesse  est  extrême,  le  pouls  à  120.— Même 
traitement. 

Le  7,  toute  hémorrhagie  a  cessé;  seulement  l'agitation,  la  faiblesse, 
sont  portées  à  un  haut  degré. 
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*  A  partir  du  8,  la  convalescence  s*éiabUi  avec  une  promptitude  ex- 
trême, et  â  part  un  peu  de  faiblesse,  toutes  les  fouciious  sont  rendues 
à  leur  état  normal. 

Obs.  II.  —  Jcière  essentiel^  hèmonhagies  multiples  ;  mort.  —  Mil- 
geo^àgé  de  42  ans, journalier,  entre  à  l'hôpital Necker  le  12  octobre 
1853.  Il  offre  d'abord  les  signes  d'un  embarras  gasirique  léger  et  une 
faible  coloration  iciérique. 

Le  16,  les  symptômes  changent  complètement  de  nature^  Intelligence 
présente,  céphalalgie,  ictère,  sommeil  agité  et  délire  nocturne,  pouls  à  84, 
régulier;  32  respirations;  langue  sèche,  fuligineuse;  douleurs  dans  le 
flanc  et  la  fosse  iliaque  gauches;  le  volume  du  foie,  mesuré  avec  soin, 
est  normal  à  droite,  un  peu  hypertrophié  dans  son  lobe  gauche. 

Le  17.Vomissements  de  matières  noiresygrumeleuses,  semblables  à  celles 
qui  sont  rejetées  dans  le  cancer  de  l'estomac,  et  dues  évidemment  à  du 
sang  altéré;  la  bouche  est  couverte  d'un  mucus  vermeil  fourni  par  les 
voies  respiratoires;  hoquet;  pouls,  88;  respiration,  32;  râles  muqueux 
dans  les  bronches  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  pétéchies  nombreuses 
au  pourtour  de  la  bouche,  sur  les  joues  et  sur  le  ventre;  longues  verge. 
tares  sur  tout  le  dos,  les  avant-bras  et  les  bras,  en  plus  petit  nombre  sur 
les  jambes;  pas  de  selles.  —  Traitement  :  vin  de  quinquina,  limonade 
minérale;  potion  avec  l'eau  de  menthe,  le  vin  de  quinquina,  le  musc, 
le  camphre. 

Le  18.  La  coloration  verte  foncée  de  la  peau,  sur  laquelle  se  dessinent 
les  pétéchies  et  les  ecchymoses ,  rouges  dans  quelques  points ,  violacées 
dans  d'autres,  donne  au  malade  un  aspect  effrayant  qui  est  en  opposition 
avec  sa  6gure  souriante  et  épanouie  par  le  délire;  la  conjonctive  oculaire 
est  injectée  dans  ses  petits  vaisseaux ,  mais  non  eccbymosée ;  la  langue, 
les  lèvres  et  les  dents,  sont  couvertes  de  sang  noir,  desséché  ;  point  d'épis- 
taxis,  les  selles  entièrement  formées  par  du  sang  noir,  le  ventre  un  peu 
météorisé;  urine  fortement  albumineuse,  ne  contenant  pas  de  globules 
sanguins;  une  large  plaque  hémorrhagique  sur  le  point  occupé  par  levé* 
sicatoire.  —  Même  traitement. 

Le  19.  Mêmes  symptômes,  refroidissement  et  teinte  bleuâtre  des  mains 
et  des  pieds,  expectoration  d'un  sang  spumeux,  urines  sanglantes.  Mort 
dans  la  soirée. 

Autopsie.  Putréfaction  avancée.  Toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle 
occupée  par  du  sang  noir  altéré,  intégrité  des  follicules  intestinaux, 
muqueuse  saine.  Foie  â  l'état  sain ,  la  vésicule  biliaire  très-dislendue  par 
delà  bile  et  des  caillots  de  sang.  Rate  petite,  infiltration  sanglante  du 
tissu  cellulaire  sous-pieural.  Cœur  â  l'état  normal.  Les  bronches  rem- 
plies par  un  sang  spumeux  exhalé  pendant  la  vie.  Le  poumon  droit  et 
gauche  criblé  de  petites  apoplexies  leuiiculaires;  à  la  base  du  premier, 
une  large  infiltration  sanglante,  ainsi  qu'à  la  partie  inférieure  du  pou- 
mon gauche.  Le  cerveau  et  ses  membranes,  les  reins,  n'offrent  aucune 
ésion. 
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Remarques.  Ces  deux  malades  ont  présenté  tous  les  signes  d'une 
affection  hémorrhagique  portée  à  un  degré  extrême  ;  le  second  en 
est  même  un  des  exemples  les  plus  terribles  que  nous  connaissions 
et  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  fièvre  jaune  ;  cependant  Tinté- 
grité  du  foie ,  dans  ce  cas  et  dans  la  plupart  de  ceux  que  citent  les 
auteurs,  semble  indiquer  que  Taltération  du  sang  n'est  point  sous 
la  dépendance  d'une  lésion  de  texture  du  foie.  A  quoi  donc  pour- 
raient tenir  ces  hémorrhagies  multiples  qu'on  voit  paraître  en 
môme  temps  que  Tictëre?  Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  que  ,  dans 
Fhépatite,  la  congestion,  la  cirrhose,  et  dans  d'autres  maladies  du 
foie  que  nous  allons  étudier  plus  loin,  les  hémorrhagies  sont  très- 
communes,  on  sera^  peut  être  disposé  à  croire  avec  nous  que  la 
suspension  subite  de  Thématose  hépatique  en  modifiant  la  constitu- 
tion propre  du  sang  engendre  ces  hémorrhagies. 

Hémorrhagie  dans  la  cirrhose.  Il  n'est  pas  une  affection  hépa- 
tique  qui  donne  lieu  plus  souvent  à  Thémorrhagie  que  la  cirrhose 
vraie  du  foie.  C'est  ordinairement  par  les  fosses  nasales  que  le  sang 
s'écoule,  et  souvent  en  si  petite  quantité,  qu'il  faut  rechercher  at- 
tentivement cette  hémorrhagie  si  Ton  veut  être  sûr  qu'elle  existe 
réellement.  Elle  a  été  aperçue  par  HIppocrate ,  par  Galien  ,  par  tous 
les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  affections  du  foie  (Blanchi , 
Hist.  iiepat ,  pag.  166,  348,  et  pass.,  tom.  11). 

L'épistaxisa  lieu  par  Tune  ou  l'autre  narine,  peut-être  plus  sou- 
vent parla  droite  quoique  Hippocrateait  dit  le  contraire.  Ordinaire- 
ment elle  est  peu  abondante,  et  se  reproduit  un  très-grand  nombre 
de  fois.  Elle  se  montre  rarement  au  début  de  l'obstruction,  plus  sou- 
vent au  milieu,  et  surtout  à  la  fin  dans  les  dernières  semaines  qui 
précèdent  la  terminaison  de  la  cirrhose.  Nous  l'avons  vue  assez  co- 
pieuse chez  des  sujets  jeunes,  sans  qu'elle  ait  apporté  la  moindre 
diminution  dans  les  symptômes.  Elle  suit  parfois  la  céphalalgie  :  plus 
ordinairement  elle  en  est  tout  à  fait  indépendante ,  et  ne  semble  pas 
tenir  àla  congestion  de  Textrémitécéphalique.  Celle-ci  existe  parfois 
marquée  par  une  teinte  rouge-brique  des  parties  saillantes  du  visage, 
l'injection  des  capilluires  de  la  conjonctive  oculaire,  et  la  pesanteur 
de  t^te;  elle  offre  tous  les  caractères  de  la  con|]^estion  atonique  ,  et 
se  manifeste  à  une  époque  de  la  maladie  où  la  fièvre  est  nulle.  Dans 
les  derniers  jours ,  quand  celle-ci  s'allume,  nous  n'avons  pas  vu  que 
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ces  hémorrhagies  fussent  pour  cela  plus  fréquentes,  ni  accompa- 
gnées d'un  mouvement  fluxionnaire.  Elles  ne  nous  ont  jamais  paru 
avoir  le  caractère  critique  dans  la  cirrhose.  Hippocrate,  Galien, 
Bianchi,  disent  les  avoir  vues  mettre  fin  à  Ihépatite  aigué  dans  sa 
période  de  début  et  d'accroissement  ;  il  peut  en  être  ainsi  dans  les 
pays  chauds. 

L'hémorrhagie  s'est  effectuée  dans  un  cas  par  la  membrane 
muqueuse  des  gencives,  qui  s'étaient  enflammées  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration des  pilules  bleues.  La  malade  rendit ,  à  deux  reprises 
différentes,  une  quantité  de  sang  assez  grande  pour  remplir  un 
crachoir  chaque  fois.  On  fut  obligé  de  comprimer  pour  se  rendre 
maître  de  Thémorrhagie ,  dont  Tinfluence  sur  Tascite  fut  tout  à  fait 
nulle. 

Chez  une  malade  âgée  de  34  ans ,  et  parvenue  au  dernier  degré 
d'une  cirrhose,  outre  Tépistaxisqui  était  quotidienne,  et  de  quelques 
gouttes  seulement,  il  se  déclara  une  hématémèse  deux  jours  avant 
la  mort.  Aucune  lésion  viscérale  autre  que  celle  du  foie  ne  put 
rendre  compte  de  la  production  de  la  gastrorrhagie.  Nous  l'avons 
encore  rencontrée  chez  deux  jeunes  sujets  âgés  de  20  et  35  ans,  dont 
les  glandes  hépatiques  étaient  malades;  mais,  comme  l'autopsie  n^a 
pu  être  faite,  nous  restons  dans  le  doute. 

Hémorrhagles  dans  quelques  autres  affections  du  foie.  A  une 
période  en  général  assez  avancée  des  maladies  du  cœur,  on  voit  pa- 
raître quelquefois  l'ictère  et  Tépistaxis;  on  peut  être  sûr  alors  que 
le  foie  est  cangestionné  ou  atteint  de  cirrhose  vraie,  complication 
qui  est  beaucoup  plus  rare  que  la  congestion  hépatique,  avec  laquelle 
on  a  confondu  à  tort  la  cirrhose.  Nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  ces 
hémorrhagles,  observées  d'ailleurs  assez  rarement  dans  les  maladies 
du  cœur,  sont  favorisées  dans  leur  développement  par  la  maladie 
du  foie,  et  particulièrement  par  la  cirrhose  ou  par  les  congestions 
en  partie  mécaniques  qui  en  sont  irès-distinctes.  Dans  les  deux  cas,  le 
sang,  gêné  dans  son  cours,  subit  plus  tard  une  modification  dans 
sa  composition  chimique. 

Nous  plaçons  sur  la  même  ligne  que  la  lésion  précédente  la  phlé- 
bite de  la  veine  porte.  Nous  avons  vu  dans  deux  cas  cette  maladie 
entraîner  des  évacuations  alvines  sanglantes.  Il  faut  remar<)uer  qu'il 
existait,  en  même  temps  que  la  phlébite,  une  byperémie  de  la  sub- 
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sliiice  hépatique,  dont  la  nature  était  évidemment  phlegmasique.  En 
effets  autour  des  rameaux,  et  surtout  des  dernières  branches  de  la 
veine  porte ,  la  substance  rouge  était  finement  et  partiellement  in- 
jectée; on  y  voyait  à  la  loupe  un  système  vasculaire  très-développé 
et  très*di^tinct,  et  il  s*écoulait  de  ces  parties  une  quantité  assez 
{grande  d'un  sang  rosé ,  contenu  dans  les  vaisseaux  dilatés. 

Nous  avons  retrouvé  la  même  lésion  phlegmasique  autour  des 
conduits  hépatiques  dilatés,  chez  trois  malades  qui  succombèrent 
après  avoir  offert  tous  les  symptômes  de  la  cholécystiteet  de  robli« 
tération  des  conduits  cystique,  cholédoque  ou  hépatique.  Chez  ces 
trois  mtilades  Thémorrhagic  nasale,  quelques  selles  sanglantes ,  et 
des  pétéchies  furent  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et  expli- 
quées après  la  mort  par  le  travail  patholof;ique  dont  le  Ussu  du  foie 
était  le  siège. 

Des  ecchymoses,  des  congestions  sanguines  dans  les  vaisseaux  de 
la  face,  des  conjonctives,  des  lèvres  et  de  la  bouche,  le  développe- 
ment facile  d'érysipèle  sur  les  membres,  d'ulcérations  et  de  mord- 
flcations  sur  les  parties  inférieures  ou  sur  le  bassin ,  témoignent  de 
Taltération  que  le  sang  ne  tarde  pas  à  subir  dans  le  cours  des  ma- 
ladies du  foie.  L'hypertrophie  simple  de  cet  organe,  le  cancer 
même,  ont  été  Tunique  cause  de  plusieurs  hémorrhagies  que  nous 
avons  observées  et  dont  rien  ne  pouvait  rendre  compte.  MM.  And  rai, 
Fouquier,  Bricheteau,  et  d'autres  encore,  ont  rapporté  des  faits  de 
ce  genre.  Il  n'est  donc  plus  permis  de  mettre  en  doute  rinflucnce 
dea  maladies  du  foie  sur  le  développement  des  hémorrhagies  en 
général.  Gomment  se  produisent-elles?  De  quelle  nature  est  Talté- 
ratioa  que  le  foie  malade  exerce  sur  le  sang  ?  C'est  ce  qu'il  est  né- 
oessaire  maintenant  de  rechercher. 

Pf^yslologie  pathologlque.'^Len  affections  les  plus  diverses  du 
l<bt«,  la  congestion  simple,  la  phlegmasie,  les  maladies  du  système 
vttiiculalre,  la  cirrhose,  enfin  les  dégénérescences  cancéreuses, 
peuvent  s'accompagner  d'hémorrhagies.  Ce  premier  fait,  sur  lequel 
Il  impurlo  de  s'arrêter,  prouve  d'abord  que  ce  n'est  pas  tant  la  na- 
tuiH)  lie  la  lésion  que  le  trouble  des  fonctions  du  foie,  qui  détermine 
la  production  des  hémorrhagies.  Disons,  à  l'appui  de  cette  opinion, 
i/uc  dai»a  Tlctère  grave,  où  le  flux  sanguin  s'effectue  par  tant  d'or- 
ffusiêM  Hêy§0  itM si  grande  vi<^^Ano4i  ^\a  \te\otk^iv^v^^i«  e»t  nulle  ; 
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tandis  que  dans  la  cirrhose,  Thypertropliie  et  le  cancer,  où  cette 
lésion  est  Ir&s-marquéc ,  l'iiémorrliajp'c  est  au  contraire  minime, 
et  n^alicu  que  par  un  ou  deux  tissus.  Que  la  circulation  de  la  veine 
porte  hépatique  soit  troul)lée  par  une  émotion  morale,  par  ling^es- 
tion  de  liqueurs  spiritucuscs,  ou  par  quelque  acte  dlntempérance , 
on  verra  aussitôt  la  Fonctitm  du  Foie  s'altérer,  rictërc  et  les  hé- 
morrhagies  paraître  ettémoi(;ner  de  ce  trouble.  Aussi  les  maladies 
qui  donnent  lieu  le  plus  souvent  ù  la  production  de  ces  deux  sym- 
ptômes sont-elles  rhypcrrmlc  .simple  et  la  phlcgmasic,  même  dans 
ses  nuances  les  plus  légères,  parce  (|u'elles  chanpnt  la  nature  et  le 
mode  de  la  dépuration  dont  le  Foie  est  charf^é.  Un  coup  dœil 
sur  celte  partie  de  la  physioloij^ic  est  nécessaire  pour  arriver  à  com- 
prendre le  mode  de  production  des  hémorrha(pes. 

Les  travaux  les  plus  récents  tendent  ù  restituer  au  foie  le  r6le 
que  Galicn  lui  avait  assigné  seize  siècles  avant  nous.  M.  Andral, 
dans  son  cours  de  pathologie  générale ,  a  consacré  à  ce  point  cu- 
rieux de  rhistoire  de  la  médecine  des  développements  pleins  de 
philosophie  et  d'actualité  (1).  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
lui  emprunter  plusieurs  passages  de  cet  historique ,  qui  n'est  eu 
définitive  que  l'exposé  des  doctrines  physiologiques  qui  tendent  à 
•^accréditer  parmi  nous. 

Galien  avait  trouvé  établie  et  prédominante  la  doctrine  d*Éra- 
listrate  qui  attribuait  au  foie  et  à  la  veine  porte,  pour  unique  fonc- 
tion, de  sécréter  la  bile.  Il  la  combattit  victorieusement  et  s'attacha 
k  démontrer  que  les  veines  mésaraïqiies ,  la  veine  porte  et  le  foie 
constituent  un  appareil  complet  d'élaboration  pour  le  suc  alimen- 
taire et  de  dépuration  pour  le  sang ,  ou  d'hématose ,  comme  il  le  dit 
lui-même.  11  suppose  que  le  suc  alimentaire  venant  de  l'intestin  dans 
les  veines  mésaraiqucs  arrive  au  foie  et  qu'il  subit  dans  les  divisions 
multipliées  de  la  veine  porte  une  élaboration  spéciale  par  son  con- 
tact avec  le  parenchyme  hépatique.  C'est  là  qu'il  éprouve  une  troi^ 
flième  élaboration  ;  la  première  a  lieu  dans  Testomac  et  l'intestin , 
la  seconde  dans  le  sang  môme  des  veines  mésaraïques  et  porte. 

Au  moment  où  le  suc  alimentaire  se  mêle  au  sang ,  un  des  résul- 
tats de  ce  travail  est  la  formation  de  la  bile  dont  les  matériaux  se 

(1)  leçons  de  pathologie  générale  ;  Études  nur  les  ouvraffis  dt  Geiiv\  ^ 
1863-64. 
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séparent  du  sang,  qui  se  purifié  «t  devient  apte  à  rehfiplir  sa  desti- 
nation ultérieure;  ainsi  laction  principale  exercée  par  le  foie  est 
pour  Galien  la  transformation  en  sang  du  suc  alimentaire  qui  est 
parvenu  au  foie.  Le  sang  s^écoule  ensuite  par  les  veines  hépatiques 
dans  la  veine  cave  et  se  rend  dans  les  cavités  droites  où  il  se  met 
en  contact ,  à  travers  la  cloison  des  ventricules,  avec  Tair  contenu 
dans  les  cavités  gauches.  Il  y  reçoit  un  principe  subtil,  un  pneuma 
qui  va  se  distribuer  dans  toutes  les  parties  du  corps  et  y  (lorter  la 
vie. 

Les  découvertes  dont  la  chimie  et  la  physiologie  modernes  se  sont 
enrichies  nous  rapprochent  bien  plus  de  la  doctrine  de  Galien  que 
de  celle  par  exemple  que  Ton  professait  du  temps  d'Asclli ,  de  Hec- 
quet  et  même  au  commencement  de  ce  siècle.  Sans  doute  on  ne 
peut  admettre  que  le  sang  se  forme  dans  le  foie  et  résulte  des  chan- 
gements que  cet  organe  fait  subir  aux  sucs  alimentaires  absorbés 
par  les  veines,  car  nous  ne  savons  pas  encore  aujourd'hui  où  se  con- 
fectionne le  sang.  Mais  à  part  cette  idée  de  Galien ,  toutes  les  au-^ 
très  parties  de  sa  doctriae  se  trouvent  amplement  confirmées  par 
les  travaux  récents.  Ils  montrent  que  les  matières  grasses  des  ali« 
ments  se  rendent  dans  les  chylifères ,  et  que  les  autres  substances 
absorbées  par  les  veines  vont ,  en  se  mêlant  au  sang ,  subir  une 
action  spéciale  dans  le  foie,  qui  en  sépare  une  matière  sucrée, 
de  la  graisse,  et  des  substances  spéciales ,  telles  que  le  choléate,  le 
cholate  de  soude ,  les  matières  colorantes  de  la  bile.  La  fibrine  y 
subit  une  modification  importante  et  devient  plus  consistante,  plus 
parfaite;  le  sang  acquiert  une  température  plus  élevée  d'un  degré; 
peut-être  même  les  globules  sanguins  s'y  perfectionnent- ils? 

Ce  rapprochement  entre  la  théorie  de  Galien  sur  les  fonctions 
du  foie  et  celle  que  Ton  p]X)fesse  généralement  aujourd'hui  n'est 
pas  seulement  destiné  à  satisfaire  une  vaine  curiosité  scientifique; 
il  va  nous  faire  comprendre  le  mode  de  production  des  hémorrha- 
gies  que  nous  étudions  plus  spécialement. 

Il  faut  auparavant  dire  quelques  mots  du  rôle  de  la  rate;  car  cet 
organe  est  très-souvent  affecté  dans  les  maladies  du  foie.  Galien  con- 
sidère la  rate  comme  une  annexe  du  foie  où  s'opère  également  l'éla- 
boration du  sang.  Nous  ne  parlerons  pas  de  ses  fausses  idées  sur  la 
circulation  du  sang  du  foie  vers  la  rate,  et  sur  la  formation  de  ce 
qu'il  appelle  Tatrabile;  mais  nous  devons  dire  que  l'on  tend  aujour- 
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d*hui  à  faire  comme  lui  de  la  rate  un  organe  qui  agit  dans  le  même 
sens  que  le  foie  et  concourt  à  perfectionner  le  sang.  La  doctrine  ga- 
lénique  est  corroborée  par  quelques  analyses  du  sang  d'après  les- 
quelles ce  liquide  serait  plus  riche  en  albumine  quand  il  sort  de 
la  rate.  On  ne  peut  qu'admirer  le  génie  de  Gallen  quand  on  songe 
que  malgré  quelques  erreurs  du  reste  sans  importance ,  il  a  Fondé 
d'un  seul  coup  et  à  Taide  de  ses  propres  observations  la  plus  dlffi^ 
elle  de  toutes  les  théories  physiologiques  que  nous  possédons  au- 
jourd'hui sur  les  fonctions  du  foie. 

Il  est  facile  maintenant  de  comprendre  et  d'expliquer  la  produc- 
tion des  hémorrhagies  dans  le  cours  des  maladies  du  foie.  A  peine 
cet  organe  est-il  troublé  dans  ses  fonctions  ou  dans  sa  contexture 
qu'aussitôt  la  dépuration  du  sang  est  suspendue  ou  diminuée.  Les 
matières  colorantes  de  la  bile  restent  dans  le  sang,  de  là  la  rapide 
manifestation  de  Tictère.  En  même  temps,  la  transformation  delal- 
bumine  en  fibrine  (G.  Bernard)  ou  rélaboratiou  que  celle-ci  doit 
recevoir  ne  s'accomplit  plus  qu'imparfaitement.  Il  est  permis  de 
croire  que  la  séparation  des  matières  grasses  et  des  acides  propres  à 
la  bile  est  altérée  également.  Quant  au  sucre ,  il  continue  à  se  for- 
mer et  à  se  détruire  comme  d'habitude ,  car  on  ne  trouve  aucun 
signe  de  glucosurie,  comme  nous  nous  en  sommes  assuré  plu- 
sieurs fois,  dans  la  cirrhose,  la  congestion  hépatique  et  l'inflamma- 
tion. Ainsi  donc,  sans  pouvoir  dire  précisément  quels  sont  les 
actes  partiels  des  fonctions  hépatiques  qui  sont  lésés,  on  peut 
croire  que  le  sang  n!est  plus  convenablement  élaboré,  qu'il  reste 
chargé  de  quelques-uns  des  principes  dont  il  doit  se  dépouiller 
dans  le  foie ,  et  que  si  cet  état  persiste  pendant  quelque  temps,  ou 
s'il  est  porté  à  un  certain  degré  ,  il  en  résulte  des  hémorrhagies. 
Elles  dépendent  donc ,  en  dernier  analyse ,  d'un  changement  sur- 
venu dans  la  composition  chimique  du  sang. 

Il  est  difficile  d'expliquer  autrement  que  par  l'altération  du  sang 
le  développement  des  hémorrhagies  qui  proviennent  du  foie  ma- 
lade. Blanchi,  dont  l'ouvrage  renferme  tant  de  matériaux  précieux 
sur  les  maladies  du  foie,  attVlbue  Tépistaxisà  l'altération  des  liquides 
et  à  la  diminution  de  l'espace  vasculaire  que  déterminent  les  ob- 
structions hépatiques.  Le  sang  alors  fait  effort  contre  les  vaisseaux 
et  s'échappe  par  les  narines  (ouvr.  cit.,  t.  I,  p.  156).  Mais  pourquoi 
suit-il  cette  voie  plutôt  qu'une  autre  dans  la  cirrhose  et  dans  les 
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maladies  qui  restrei<;nent  considérablement  le  champ  de  la  circu- 
lation de  la  veine  porte  hépatique ,  et  m^diatement  celui  des  veines 
gastro-intestinales?  L'altération  du  sang  que  nous  avons  admise 
n'en  rend  pas  compte,  non  plus  que  Faction  sympathique  à  laquelle 
on  Ta  rapportée,  ainsi  que  tant  d'autres  hémorrhaiûes.  Mais  on 
peut  en  dire  autant  de  l'épistaxis  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  cepen- 
dant elle  pa<;se,avec  juste  raison, pour  être  un  des  meilleurs  si- 
gnes de  la  maladie.  Nous  accordons  la  même  valeur  à  cette  hémor- 
rhagie  comme  symptôme  de  la  cirrhose.  Il  est  assez  singulier  de 
voir  une  maladie  générale  comme  la  fièvre  typhoïde,  et  une  mala- 
die locale  telle  que  la  cirrhose ,  produire  une  hémorrhagie  dans  un 
organe  éloigné  et  dont  les  sympathies  avec  les  tissus  malades  sont 
nulles  ou  entièrement  ignorées. 

Siège,  marche  et  durée  des  hëmorrhagies  de  provenance 
hépatique.  Les  organes  par  lesquels  nous  avons  vu  s'effectuer 
Técoulement  sanguin  sont  à  peu  près,  par  ordre  de  fréquence,  les 
fosses  nasales,  la  bouche ,  Fintestin ,  Testomac ,  la  peau ,  et  pltjis  ra- 
rement les  bronches,  les  reins  et  le  tissu  cellulaire  du  parenchyme 
du  poumon,  la  plèvre  et  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Mous 
n'avons  pas  nommé  les  tumeurs  hémorrhoïdales ,  parce  que  nos 
observations  ne  nous  fournissent  aucun  document  précis  sur  ce 
sujet. 

L'hémorrhagie  se  manifeste  plus  rarement  dans  des  organes  qui 
sont,  antérieurement  à  la  maladie  hépatique ,  affectés  d'une  lésion 
soit  aiguë,  soit  chronique;  cependant  nous  avons  vu  la  bronchor- 
rhagie,  et  surtout  Fapopicxie  pulmonaire ,  se  déclarer  chez  des  su- 
jets atteints  de  maladies  du  cœur  huit  à  quinze  jours  avant  leur 
mort.  L'hyperémic  du  foie,  qui  est  si  constante  à  cette  époque  de 
l'affection  cardiaque,  avait  pris  un  accroissement  notable,  et  ne 
pouvait  plus  être  considérée  comme  un  engorgement  purement 
mécanique.  L'épistaxis,  que  Ton  observe  alors,  est  une  preuve  de 
plus  que  la  glande  hépatique  est  furleiyeut  affectée. 

C'est  encore  à  une  maladie  du  foie  qu'il  faut  rapporter  les  épis- 
taxis  insolites  que  l'on  rencontre  parfois  chez  des  phthisiques; 
nous  ne  pouvions  nous  en  rendre  compte  jusqu'au  moment  où  notre 
attention  s'est  portée  sur  le  foie.  Nous  observons  encore  en  ce  mo- 
ment  deux  femmes  arrivées  au  dermét  àeçt€  A^  \aL  i\\beccaUsa(ion 
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pulmonaire  et  qui  perdent  souvent  du  sang  parle  nez.  Le  Foie  est 
hypertrophié.  Peut-être  subit-il  la  dégénérescence  graisseuse? 
quoi  qu'il  en  soit,  la  lésion  dont  il  s'agit  nous  parait  être  la  seule 
cause  appréciable  des  épistaxis. 

Les  épistaxis  ^  les  ecchymoses ,  Texhalation  de  sang  par  la  mu- 
queuse de  la  bouche  ou  la  surface  des  vésicatoires,  que  Ton  ren- 
contre chez  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  pyohémie  et 
vers  la  fin  des  fièvres  et  des  métro-péritonites  puerpérales,  enfin  dans 
les  suppurations  viscérales,  dans  les  dysenteries  et  les  colites  chro- 
niques, ces  hémorrhagies  annoncent  presque  à  coup  sûr  que  le  foie 
est  congestionné  ou  même  qu'il  suppure.  G  est  alors  aussi  que 
ricière  et  les  symptômes  de  la  pyohémie  se  manifessent. 

Après  Thémorrhagie  nasale,  vient  le  flux  sanguin  gastro-intes- 
tinal; il  semblerait  a /7r/or/  qu'il  devrait  être  plus  fréquent  que 
les  autres  en  raison  de  la  gène  que  la  circulation  de  la  veine  porte 
centrale  éprouve  dans  les  maladies  du  foie.  Cependant  nous  ne 
Favons  rencontré  que  rarement  dans  des  cas  où  cette  gène  était 
portée  à  un  degré  extrême ,  comme  dans  la  cirrhose  et  les  oblitéra- 
tions des  vaisseaux  du  foie;  d'une  autre  part,  il  s'est  montré  dans 
les  ictères  graves,  où  le  foie  était  exempt  de  toute  altération.  On 
peut  donc  légitimement  conclure  que  Thémorrhagie  lient  à  Talté- 
ralion  du  sang  et  non  à  la  gène  qu'il  éprouve  dans  son  trajet  à  tra- 
vers les  vaisseaux  hépatiques. 

Les  hémorrhagies  sont  en  général  peu  abondantes,  à  moins  qu'il 
n'existe  quelque  complication.  Cependant  les  auteurs  rapportent 
des  exemples  d'hémorrhagies  gastro  -  intestinales  considérables; 
nous  en  avons  aussi  constaté  plusieurs  cas  en  dehors  de  Tictèrc 
grave.  Récemment,  chez  une  femme  qui  est  morte  d'un  cancer  du 
foie,  toute  la  cavité  du  péritoine  se  remplit  d'une  grande  quantité 
de  sérosité  et  de  sang,  quoiqu'il  n'y  eut  aucune  rupture  des  vais- 
seaux; chez  une  autre,  affectée  de  cirrhose,  la  quantité  de  sang 
rendu  par  les  vomissements  et  fournie  par  l'estomac  fut  d'un  litre 
au  moins. 

On  ne  peut  rien  élablir  de  général  sur  les  périodes  des  maladies 
du  foie  auxquelles  apparaît  le  flux  sanguin.  Dans  l'ictère  grave, 
par  exemple,  il  se  manifeste  dès  le  début,  peu  de  temps  après  l'ic- 
tère ;  au  contraire,  dans  la  cirrhose  et  les  indurations  de  la  glande., 
c'est  à  une  époque  assez  avancée,  lorsque  àè\^\^  N^vAt^  y«q&sxxû& 
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une  quantité  notable  de  sérosité.  L'altération  du  sang  paraît  donc 
s'effectuer  tantôt  lentement  et  à  un  faible  degré  lorsque  la  lésion 
de  structure  est  déjà  très- Intense^  tantôt  rapidement  et  sous  le 
coup  des  seuls  troubles  de  la  fonction  d'hématose  ;  aussi  la  phleg- 
masie  du  foie  et  les  troubles  de  Tinnervation  qui  retentissent 
sur  cet  organe  peuvent-ils,  en  un  temps  très-court,  amener  ces  hé*- 
morrhagies.  Au  contraire  les  kystes  hydatiques  et  les  produits  hété- 
rologues,  tels  que  le  cancer,  ne  font  que  comprimer  le  tissu ,  gêner 
les  fonctions  de  Torgane;  c'est  ce  qui  explique  l'apparition  tardive 
des  bémorrhagies  dans  ces  affections  ainsi  que  dans  la  cirrhose  (1). 

Ces  bémorrhagies  sont  précédées  ou  s'accompagnent  parfois  des 
phénomènes  d'une  très-légère  congestion,  tels  que  la  céphalalgie, 
l'injection  des  capillaires ,  la  teinte  rouge-brique  ou  légèrement 
bleuâtre  du  visage  et  des  lèvres;  ces  signes  indiquent  l'épistaxis; 
cependant  nous  les  avons  vu  manquer  très- souvent.  Ajoutons 
qu'elles  peuvent  être  fébriles  ou  non  fébriles,  comme  les  maladies 
mêmes  du  foie;  cependant,  comme  celles-ci,  parvenues  à  une 
période  avancée,  finissent  toujours  par  déterminer  un  mouve* 
ment  fébrile  intermittent,  rémittent  ou  continu,  ainsi  que  nous 
Tavons  prouvé  dans  un  autre  travail,  il  serait  plus  juste  de  dire  que 
les  hémorrhagies  sont  fébriles.  Dans  tous  les  cas,  elles  ne  s'accom* 
pagnent  point  de  réaction  vasculaire,  de  chaleur  cutanée,  et  d'ac- 
célération du  pouls,  comme  les  hémorrhagies  actives  ;  le  plus  ordi- 
nairement, rien  n'annonce  l'arrivée  du  flux  sanguin,  qui  s'établit 
d'une  manière  latente  et  insidieuse. 

Les  développements  qui  précèdent  jetteront  quelque  lumière  sur 
la  cause  des  contradictions  qui  existent  entre  les  auteurs  au  sujet 
de  la  valeur  séméiotique  et  pronostique  de  ces  hémorrha^^ies.  On 
peut  dire  que  leur  fréquence  est  assez  grande  dans  les  maladies  du 
foie  pour  qu'on  doive  les  rechercher  avec  soin  quand  on  conserve 
quelque  doute  sur  le  diagnostic.  Si,  par  exemple,,  dans  une  ascite 
considérable,  on  balance  entre  une  cirrhose  ou  un  kyste  de  1  ovaire, 


(1)  Galien  regarde  comme  un  sigoe  de  maladie  du  foie  les  flux  de 
ventre  dont  la  matière  ressemble  à  de  la  lavure  de  chair.  Nous  pensons 
qu'en  effet  un  flux  sanguin ,  quelle  que  soit  sa  nature,  doit  faire  songer 
à  une  affeciioD  de  ce  genre  p  lorsque  riea  ne  peut  ea  expliquer  le  dëre- 
loppement. 
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on  peutseproDoncer  hardiment  pour  la  première  de  ces  deux  afFec<i 
tions,  lors|u'ou  voit  paraître  une  ou  plusieurs  épislaxis.  Dans  les 
affections  du  cœur,  dans  les  hydropisies  liées  à  d'anciennes  fièvres 
intermittentes,  dans  les  maladies  de  la  rate,  Tapparilion  de  ce  signe 
indique  une  affection  du  foie. 

Quant  à  la  valeur  pronostique  des  bémorrhagies,  elle  est  fort 
incertaine  ;  car,  si  elles  indiquent  un  danger  imminent  dans  Ticlère 
grave  et  dans  la  période  ultime  des  maladies  hépatiques,  elles  n'ont 
pas  une  pareille  signification  dans  la  cirrhose,  où  elle  se  montre 
tantôt  au  milieu,  tantôt  à  la  fin  de  la  maladie.  Nous  devons  cepen- 
dant faire  remarquer  qu'en  général  le  flux  sanguin  annonce  que  la 
eonstitution  est  profondément  altérée.  La  peau  devient  alors  sèche, 
terreuse,  Tamaigrissement  très-marqué,  la  digesiiim  fortement 
troublée  ;  les  malades  vomissent  et  sont  pris  de  diarrhée. 

Il  est  inutile  de  chercher  à  prouver  que  Thémorrhagie  du  nez 
ou.de  tout  autre  organe  n'amène  jamais  de  solution  heureuse  dans 
les  affections  chroniques,  telles  que  la  cirrhose,  Thyperlrophie  et  le 
fiancer;  mais  cette  question  peut  être  agitée  quand  il  s'agit  de  la 
congestion  fébrile  et  de  Thépatite  aiguë.  Nous  avons  souvent  ob- 
servé Tépistaxis  dans  Thypercmie  aiguë,  et  nous  avons  placé  en 
tète  de  ce  travail  deux  faits  dans  lesquels  Thémorrhagie  nous  pa- 
rait avoir  concouru  à  la  terminaison  plus  rapide  de  la  maladie. 
Dans  l'hépatite  des  pays  chauds,  Hippocrate  déclare  qu'elle  est 
utile  et  d'un  bon  augure  pendant  le  premier  septénaire;  nous 
n'avons  aucune  raison  pour  nous  refuser  à  admettre  la  doctrine 
antique. 

Traiiement.  —  L'étude  que  nous  venons  de  faire  des  hémorrha- 
gies  de  source  hépatique  doit  conduire  avant  tout  à  une  première 
indication  qu'il  nous  semble  indispensable  de  remplir.  On  doit 
éviter  de  jeter  par  l'absorption  intestinale,  dans  le  sang  du  foie, 
des  substances  capables  d'irriter  l'organe  ;  on  défendra  sévèrement 
les  boissons  stimulantes,  le  vin,  l'alcool,  le  thé,  le  café,  Tusaije  des 
condiments  très-forts,  et  une  nourriture  trop  exclusivement  végé- 
tale. 

En  deuxième  lieu ,  on  agit  utilement  sur  la  sécrétion  biliaire  à 
l'aide  de  boissons  alcalines  et  de  purgatifs ,  spécialement  du  calo- 
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mêlas  uni  i  des  extraits  de  plantes  amères  et  au  savon  médicinal, 
comme  dans  certaines  Formules  anciennement  recommandées. 

En  troisième  lieu,  on  excite  toutes  les  autres  sécrétions ,  et  snr^ 
tout  celle  de  la  peau ,  des  veines  et  de  la  muqueuse  intestinale.  Les 
bains  alcalins,  le  traitement  hydrothérapique,  la  sudation  Forcée, 
peuvent  rendre  de  grands  services.  On  se  servira  avec  de  grandes 
précautions  des  diurétiques  et  des  drastiques. 

Ces  indications  préliminaires  une  fois  remplies,  comment  peut- 
on  combattre  les  hémorrlia{]^ies ?  Il  Faut  d*abord  se  rappeler  que, 
Taltération  du  sang  étant  consécutive  à  la  maladie  du  foie,  c'est  sur 
cette  dernière  quil  Faut  agir  si  l'on  veut  remédier  à  ritliération 
du  sang;  le  traitement  varie  donc  suivant  la  nature  de  TaFFection 
hépatique.  Nul  doute  que  dans  la  phirgmasie  Franche  on  ne  doive 
recourir  aux  saignées  générales  et  locales.  Dans  les  congestions 
qui  sont  sur  la  limite  de  Tinflammation ,  ce  traitement  a  encore 
quelque  avantage;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  hyperé* 
inies  produites  par  des  lésions  organiques,  par  des  troubles  d'ex- 
crétion de  la  bile  on  enfin  par  des  maladies  du  cœur  ou  d'excrétion 
de  la  bile,  du  cœur  ou  de  quelque  autre  viscère.  Les  hémorrhagies 
ne  sont  point  arrêtées  par  les  saignées;  nous  sommes  même 
porté  à  croire  qu'elles  débilitent  l'organisme  et  accélèrent  la  ter- 
minaison Funeste.  Cet  eFFet  est  bien  marqué  dans  la  cirrhose; 
aussi  tout  ce  qui  peut  diminuer  la  Force  des  malades,  la  diète  ex- 
cessive, la  salivation  mercurielle,  les  purgations  souvent  répétées, 
contribuent  à  rendre  les  hémorrhagies  plus  Fréquentes.  Nous  pen- 
sons donc  que  le  praticien  doit  s'eFForcer  surtout  de  soutenir  les 
Forces  par  une  alimentation  convenable,  par  des  boissons  alca- 
lines et  les  eaux  minérales  Ferrugineuses,  par  le  quinquina  et  les 
bains  sulFureux  ou  alcalins. 
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W  TRAVAIL  RÉPARATEUR  QUI  SE  PRODUIT  APRÈS  LA  RÉSEC- 
TION ET  L*EXTIRPAT10N  DES  OS  ; 

Par  Albreelit  vrACUOSm. 

(  2«  article.) 

II.  Expériences  et  recherches  anatomiques  faites  sur  les 

animaux. 

Les  vivisections  faites  sur  les  animaux  ont  jeté  beaucoup  plus 
de  jour  sur  la  question  qui  nous  occupe  que  les  autopsies  laites 
cbez  rtiomme  ;  et  si  elles  n*ont  pas  jusqu'ici  conduit  à  une  solution 
convenable,  c'est  parce  que  les  expérimentateurs,  préoccupés  seu- 
lement du  résultat  final ,  ont  négligé  les  états  intermédiaires.  On  a 
-opéré  les  animaux,  sans  s'inquiéter  des  suites  des  opérations ,  et  ce 
n-est  que  longtemps  après  la  guérison  qu'on  a  pratiqué  Texamen 
des  parties.  Dans  la  description  des  lésions  cadavériques ,  on  n'a 
jamais  cru  devoir  préciser,  par  l'examen  microscopique,  la  nature 
des  tissus  de  formation  nouvelle  qui  unissaient  les  parties  opérées  ; 
il  en  résulte  des  lacunes  regrettables. 

Le  premier  auteur  qui  ait  suivi  pas  à  pas  le  travail  de  la  gué* 
rison  après  la  résection  est  Steilin  (1).  Ayant  répété  ses  expé- 
riences, je  pourrai  contrôler  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  ; 
c'est  pourquoi  je  préfère  renvoyer  l'analyse  de  son  travail  à  Tar- 
ticle  dans  lequel  j'exposerai  les  recherches  qui  me  sont  propres.  Je 
me  bornerai  à  dire  ici  d'une  manière  générale  que  j'ai  reconnu 
l'exactitude  des  principaux  résultats  qu'il  a  obtenus;  je  vais  main- 
tenant dire  ce  que  les  résections  ont  appris  aux  autres  expérimen- 
tateurs relativement  à  la  question  qui  nous  occupe. 

V  Résection  daks  la  contiguïté. — La  plus  ancienne  expérience 
dece  genre  fut  faite  par  Yermandois  (2),  qui  s'efforçait  ainsi  de  sub- 

-  '  (1  ) Steilin,  Ueberden  Heilungsprozess naeh  Résection  der  Knoehen,^  dissert  ; 
Zurich,  1849. 
(2)  JourDaJ  de  Vandermonde ,  1786,  t.  ULW,  p.l\« 


ftituer  dans  certains  cas  la  résection  de  la  fétedafémarà  tadésar? 
ticulation  coxo-fémorale  ;  il  enleva  toute  Vextrémité  supérieure 
du  fémur,  jusques  et  y  compris  le  petit  trochanler,  sur  un  jeune 
chien  de  chasse.  Au  bout  de  peu  de  jours,  rextrémité  de  Tos  ré- 
séqué s'éleva  jusqu'au  niveau  de  la  cavité  colyloïde  ;  au  bout  de 
deux  mois ,  la  plaie  se  referma.  Pendant  le  temps  qui  s'était  écoulé 
depuis  Topération  ,  la  jambe  correspondante  était  restée  raccourcie 
et  pendante  ;  vers  la  fin  du  deuxième  mois,  Tanimal  commençait  déjà  à 
s'apfuiyer  un  peu  sur  la  face  dorsale  du  pied  :  ce  fut  alors  qu'on  le 
sacrifia.  Le  fémur  était  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé  ;  le 
canal  médullaire  était  élargi ,  et  ses  parois  amincies.  L'extrémité 
supérieure  de  cet  os  était  surmontée  par  des  inégalités  oiseuses, 
<ie  substance  compacte;  une  substance  fibreuse  l'unissait  â  la  cavité 
cotylolde;  celle-ci,  très-rétrécie,  était  remplie  par  un  corps  très- 
rouge  et  mollasse  qui  paraissait  constitué  par  laglande  synoviale 
hypertrophiée. 

Cette  expérience  fut  confirmée  par  celles  de  Chaussier(l),  Koe- 
îer  (2),  Wachter  (3),  et  plus  récemment  de  Heine (4).  Tous  ont  opéré 
sur  des  chiens;  les  résultats  s'accordent  assez  bien  avec  les  précé- 
dents. Dans  la  plupart  des  cas,  la  plaie  fut  réunie  par  suture  entor- 
tillée, et  guérie  par  première  intention;  cette  issue  fut  tellement 
constante  dans  les  expériences  de  Ghaussier,  que  cet  auteur,  pour 
pouvoir  apprécier  l'influence  de  la  suppuration  sur  le  travail  répa- 
rateur, fut  obligé  de  faire  sur  la  plaie  des  applications  irritantes 
réitérées.  Il  obtint  ainsi  plusieurs  fusées  purulentes,  qui  s'ouvrirent 
spontanément ,  et  il  est  digne  de  remarque  que  le  résultat  final  ne 
dif^féra  pas  notablement  de  celui  qui  est  obtenu  quand  la  plaie  ne 
suppure  pas.  Pendant  les  premiers  jours,  les  animaux  traînent 
leur  membre  raccourci;  au  bout  de  quatre  à  six  semaines ,  ils  com- 
mencent à  s'appuyer  sur  lui,  et  au  bout  de  dix  semaines,  ils  s'en 
servent  à  peu  près  comme  du  membre  sain  pour  la  station  et  la 
course.  Lorsqu'on  sacrifie  les  chiens  après  la  fin  du  deuxième  mois 


(1)  Magasin  encyclopédique^   an  5,  t.  VI,  n**  24;  dans  Hufeland,  Har- 
lest  und  Schreijer,  Jt.umal  der  aus'àndiischen  med.  Ltt ,  Bd.  I,  1802. 

(2)  Koel«p,  Expérimenta  citca  rfgenrrationem  ossium;  GœUiDffue,  1786. 

(3)  Wachler,  Diss^rt.  de  artiruhs  txxih pondis;  Groaingea  ^iSiO, 
(4)  Feigel,  Chiriug.  MiaSf  Wûriburçr,  tttdO. 
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oubetacoup  plus  tard  encore ,  par  exemple ,  vers  la  fin  de  la  qua- 
trième anaée,  comme  Chaussier  Ta  fait  uoe  fois,  Textrémîté  réséquée 
du  fémur  est  arrondie  ou  renflée  en  massue.  La  nouvelle  masse  os- 
seuse est  rarement  lisse ,  le  plus  souvent  rugueuse  et  irrégulière  ; 
.mais  du  reste  elle  offre  à  peu  près  la  forme  de  la  tète  fémorale  et 
du  trochanter.  Dans  quelques  cas ,  la  partie  articulaire  de  la  surface 
de  cet  os  régénéré  est  recouverte  d'une  substance  cartilagineuse  (?); 
la  cavité  cotyloîde,  presque  constamment  dépouillée  de  cartilage, 
est  remplie  d'un  tissu  cellulaire  dense  ou  de  productions  osseuses  de 
formation  nouvelle.  Des  stalactites  osseuses  sont  dispersées  autour 
de  la  cavité  cotyloîde  ;  rextrémilé  supérieure  du  fémur  est  presque 
toujours  en  contact  avec  Tos  des  iles ,  soit  au  niveau  de  la  cavité 
cotyloîde,  soit  plus  en  avant,  soit  plus  en  arrière.  Elle  est  ISxée  à  cet 
os  par  une  substance  ligamenteuse  qui  affecte  tantôt  la  forme  d*une 
capsule  complète  très-forte,  insérée  circulairement  autour  de  Fextré- 
mité  supérieure  du  fémur  et  allant  se  rendre  autour  de  la  cavité 
cotyloîde,  ou  sur  Tischion ,  ou  sur  le  pubis,  et  tantôt  celle  d'une 
corde  solide  composée  de  beaucoup  de  faisceaux  seconda  ires  et  allant 
du  fémur  à  Vos  iliaque  ;  c'est  surtout  lorsque  la  plaie  a  suppuré  que 
cette  dernière  disposition  se  produit.  Dans  un  cas,  Koeler  trouva 
.beaucoup  de  graisse  interposée  entre  les  divers  faisceaux  de  cette 
corde  fibreuse  ;  lorsqu'il  y  a  uae  capsule ,  on  trouve  quelquefois 
dans  la  cavité  de  la  nouvelle  articulation  un  liquide  séreux.  Lorsque 
le  contact  entre  l'os  des  iles  et  le  fémur  est  très-intime ,  il  y  a  sur  le 
contour  de  ces  os  une  cavité  peu  profonde  destinée  à  recevoir  Textré- 
mité  renflée  du  fémur.  Daus  un  cas  de  Wachter,  le  fémur  était  en 
rapport  avec  la  partie  externe  du  trou  ovale,  lequel  était  comblé 
par  une  masse  fibreuse  très-dure  et  presque  osseuse  (?).  Quant  à 
l'état  des  muscles,  Heine  est  le  seul  qui  en  ait  parlé;  il  annonce  que 
ces  organes  prennent  sur  la  partie  régénérée  la  même  insertion  qu'à 
Tétat  normal.  Presque  toujours  l'os  opéré  se  trouve  un  peu  raccourci. 

La  résection  de  Veœtrémité  supérieure  de  l'humérus ,  entre- 
prise sur  des  chiens  par  Chaussier  et  Wachter,  a  fourni  les  mêmes 
résultats. 

La  résection  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  celle  de 
ï apophyse  cubitale ,  de  X humérus ,  de  Veœtrémité  inférieure  du 
tibia,  et  la  résection  totale  des  articulations  du  coude  et  du  ^e- 
nou  ,  ont  été  e\ècuièt^  aussi  par  Chaussvet  svtt  ^"es»  m\\ûasaL\^sûà>R. 
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elles  ne  lui  ont  Fourni  que  des  résultats  très-incomplets.  La  cica* 
trisation  s^était  bien  effectuée  partout  ;  mais,  au  lieu  de  donner  lien 
à  une  pseudarthrose ,  les  extrémités  osseuses  avaient  chevaucbé 
Tune  sur  Tautre  et  étaient  unies  par  une  masse  ligamenteuse,  de 
telle  sorte  que  le  membre  était  devenu  à  peu  près  inutile  et  était 
privé  de  ses  mouvements. 

Les  résultats  des  autres  expérimentateurs  s'écartent  des  précé^^ 
dents.  Heine,  ayant  ré^équéV extrémité  inférieure  du  radius,  vit 
le  canal  médullaire,  au  niveau  de  la  section,  oblitéré  par  un  bouchon 
osseux;  une  nouvelle  masse  osseuse  sVtait  formée  et  se  comportait 
âPéf^ard  des  tendons  et  des  insertions  ligamenteuses  comme  la  pièce 
d'os  enlevée.  Une  autre  fois  il  réséqua  Vextrémi lé  inférieure  du  eu* 
&//ii^  en  conservant,  autant  que  possible,lepérioste,etau  bout  d'un 
an,  il  trouva  une  régénération  osseuse  parfaite.  Wachter  réséqua  sur 
un  chien  \  extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus;  lorsque 
la  plaie  fut  cicatrisée,  il  trouva  déjà  que  les  os  de  Tavant-bras 
commençaient  à  être  solidement  unis  aux  os  du  carpe.  Il  n'avait 
pas  été  possible  de  maintenir  autour  de  la  patte  guérie  les  at- 
telles qu'on  y  avait  d'abord  placées  et  que  Tanimal  avait  constam- 
ment réussi  à  enlever.  La  main  était  restée  quelque  temps  pen- 
dante et  impuissante;  mais  les  ligaments  devinrent  de  plus  en 
plus  solides ,  et  finalement  le  membre  opéré  recouvra  toutes  ses 
fonctions.  Trois  mois  après  l'opération,  le  chien  fut  sacrifié.  A 
Fautopsie,  on  trouva  une  nouvelle  articulation  munie  d'une  épaisse 
capsule;  l'extrémité  inférieure  du  radius  s'était  régénérée  et  était 
presque  aussi  forte  qu'à  l'état  normal;  les  tendons  des  muscles  s'in- 
séraient à  la  fois  sur  le  radius  et  sur  le  cubitus. 

Après  la  résection  totale  des  articulations  (i),  Heine  vit  chez 
les  chiens  une  nouvelle  articulation  s'établir;  mais  malgré  cela  les 
fonctions  du  membre  opéré  ne  revinrent  que  très-imparfaitement. 
Deux  fois  11  fit  cette  opération  sur  Varticulation  de  fépaule;  il 
ne  fit  la  dissection  qu'au  bout  de  près  d'une  année  :  dans  le  pre- 
mier cas,  les  deux  surfaces  réséquées  étaient  arrondies  et  convexes  ; 


(1)  11  est  inutile  sans  doute  de  rappeler  que  sous  le  nom  de  résection  to^ 
taie    <le  l'articulation   ou    d'exti/pation  de  l'articulation  Tauteur  désigne 
l'opération  dans  laquelle  on  résèque  les  deux  extrémités  articulaires  qui 
composent  une  jointure.  {JVote  du  traducteur.) 
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dans  le  second  cas ,  rextrémilé  supérieure  de  Thumérus  était  seule 
ouivexe,  et  était  reçue  daus  une  cavité  creusée  sur  Tomoplate. 
Dans  les  deux  cas  enfin,  il  y  avait  une  capsule  orbiculaire  ;  les  sur- 
faces opposées  étaient  revêtues  d'un  cartilage  rougeâtre,  et  un  mé* 
niaqoe  était  interposé  entre  elles. 

La  résection  de  lextrémiié  supérieure  du  fémur  et  de  la 
cavité  cotjrloïde  fournit  des  résultats  semblables.  Dans  un  cas, 
le  moscle  pyramidal  et  les  fessiers  s'inséraient  sur  une  masse  os- 
seuse de  formation  nouvelle  qui  surmontait  Textrémilé  du  fémur 
réséqué;  Uyavait^quelques  dépôts  osseux  sur  Tos  iliaque,  au  ni- 
veau de  la  surface  de  section  qui  avait  succédé  à  Tablation  de 
la  cavité  cotylolde.  Cette  surface  se  trouvait  ainsi  arrondie;  c'était 
sur  elle  que  s'articulait  le  fémur.  Une  capsule  solide  et  complète 
s'insérait  circulairement  autour  des  deux  surfaces  de  la  nouvelle 
articulation;  elle  renfermait  une  certaine  quantité  de  sérosité.  Les 
tendons  de  plusieurs  muscles ,  notamment  celui  des  muscles  psoas 
et  iliaque,  se  confondaient  en  certains  points  avec  cette  capsule 
et  la  renforçaient  beaucoup. 

La  résection  totale  du  coude  fut  pratiquée  sur  un  autre  chien. 
Au  bout  de  quatre-vingt-quatre  jours,  Fanimal  ne  pouvait  pas  en- 
core s'appuyer  sur  son  membre; sur  les  extrémités  des  os  réséqués, 
s'étaient  déposées  des  masses  osseuses  irrégulièrement  arrondies. 
L*une  d'elles ,  correspondant  au  condyle  externe  de  l'humérus , 
donnait  attache  aux  mucles  extenseurs;  l'autre,  sur  le  cubitus, 
aux  muscles  fléchisseurs;  enfin  une  protubérance  située  sur  le  ra- 
dius recevait  l'insertion  des  muscles  de  la  patte  (Pfotenmuskeln). 
Le  trsget  du  muscle  biceps  était  notablement  changé;  confondu 
avec  le  muscle  pronaleur  raccourci  et  avec  les  muscles  fléchis- 
seurs de  la  patte ,  il  était  situé  au  côté  postérieur  du  radius. 
L'union  des  extrémités  osseuses  s'effectuait  en  partie  par  les  débris 
de  la  capsule,  en  partie  par  les  muscles  péri-articulaires,  confondus 
les  uns  avec  les  autres. 

Heine  pratiqua  une  fois  la  résection  de  la  branche  montante 
du  maxillaire  inférieur  diy te  son  apophyse  articulaire  ;  le  résultat 
fut  simplement  la  cicatrisation  de  la  surface  de  section,  avec  forma- 
tion d'une  mince  couche  de  substance  osseuse  nouvelle. 

i^  Résection  dans  ia  continuité.  —  \j^  eT^t\«vi<^^^  \^^s^^^ 


à  la  résection  dans  la  continuité ,  comme  celles  qui  se  rapportent 
à  Textirpation  totale  des  os,  ont  eu  surfout  pour  but  d'étudier  la 
régénération  osseuse.  U  s*agissait  surtout  de  déterminer  quel  était 
Torgane  qui  faisait  les  frais  de  cette  régénération;  nous  allons 
voir  jusqu'à  quel  point  ces  expériences  ont  atteint  leur  but,  et  jus- 
qu'à quel  point  elles  peuvent  servir  à  la  solution  du  problème  qui 
nous  occupe. 

A.  Résection  des  os  longs  dans  la  continuité.  Klencke(l)  et 
Heine  ont  enlevé  des  fragments  comprenant  une  partie  seulement 
de  i'épais%eur  de  la  diaphyse  des  os  longs.  Le  premier  agissait  sur 
des  oiseaux,  le  second  sur  des  chiens,  et  ils  ont  vu  Tun  et  l'autre 
constamment  la  perte  de  substance  complètement  réparée  par  de 
la  substance  osseuse  de  formation  nouvelle.  Klencke  pense  que  les 
matériaux  de  cette  nouvelle  formation  sont  fournis  à  la  fois  par  le 
périoste  et  par  les  parties  molles  environnantes  ;  les  raisons  qu*tl 
invoque  ne  sont  pas  suffisantes.  Ainsi,  douze  jours  après  l'opération, 
il  a  trouvé  un  épanchement  gélatineux  adhérant  aux  parties  molles , 
passant  comme  un  pont  au-dessus  de  la  lésion  de  l'os,  et  devenant 
graduellement  fibreux  sur  les  côtés,  et  c'est  de  là  qu'il  a  conclu 
que  les  parties  molles  Fournissaient  l'exsudation;  une  autre  fois,  le 
périoste,  très-vasculaire,  tapissait  la  masse  du  cal,  taudis  que 
les  parties  molles  n'avaient  aucune  adhérence  avec  les  os,  et  c'est 
de  là  que  l'auteur  a  conclu  que  le  périoste  aussi  pouvait  fournir 
l'exsudation. 

Constamment,  au  niveau  de  la  perte  de  substance  produite  par 
l'opération,  Klencke  a  trouvé  le  canal  médullaire  complètement 
oblitéré  par  un  bouchon  osseux  ;  les  bords  de  celte  perte  de  sub- 
stance étaient  affaissés  par  suite  d'une  résorption. 

Heine  n'a  vu  qu'un  rétrécissement  presque  imperceptible  dn 
canal  médullaire  au  niveau  de  la  résection.  Après  une  résection 
partielle  du  fémur,  il  trouva  une  nécrose  des  bords  de  la  section 
de  Tos;  un  cloaque  aboutissant  à  cette  nécrose  traversait  la  masse 
du  cal,  car,  quoique  l'animal  eût  été  sacrifié  le  douzième  jour,  il  y 
avait  déjà  une  sécrétion  osseuse  qui  formait  au  fémur  une  enve* 
loppe  complète. 

^1)  Physiolof^ie  der  Entzundung  uiid  Régénération  in  organische  Geweben, 
8.  iôS;  LeipMiff,  1842. 
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La  résection  de  toute  Vëpaisseur  du  corps  cCun  os  long 
fat  pratiquée  par  Heine,  qui,  au  bout  d*cnyiron  deux  mois,  trouva 
une  régénération  complète  dans  tous  les  cas  ob  le  périoste  avait 
été  soigneusement  conservé.  Dans  les  cas  où  le  périoste  avait  été 
détrait ,  les  choses  étaient  bien  différentes ,  les  bouts  de  Fos  ré- 
séqué étaient  arrondis  et  ne  se  continuaient  pas  Fun  avec  l'autre 
directement;  si  la  résection  avait  été  pratiquée  sur  un  membre  à 
deuios,  chaque  extrémité  réséquée  était  isolément  soudée  à  Tos 
voisin,  sur  lequel  la  matière  du  cal  était  déposée  aussi.  Le  bout 
supérieur  et  le  bout  inférieur  étaient  parfois  alors  tout  à  foit  indé- 
pendants Tun  de  Tautre,  d'autres  fois  ils  étaient  unis  par  une  sub- 
stance fibreuse  dans  répaisseur|de  laquelle  étaient  déposésdes  noyaux 
osseux.  Lorsque  l'opération  avait  été  pratiquée  sur  un  membre  à 
ua  seul  os ,  il  s'établissait  une  pseudarthrose  entre  les  fragments  ; 
la  répartition  et  la  proportion  relatives  des  productions  osseuses 
et  des  productions  fibreuses  variait  beaucoup  :  tantôt  Tune  des 
extrémités  réséquées  était  surmontée  d'un  fragment  osseux  volu- 
mineux,  de  formation  nouvelle,  et  il  restait  seulement  un  petit 
espace  occupé  par  du  tissu  fibreux;  tantôt  un  gros  fragment  os- 
seux s'était  formé  entre  les  deux  extrémités  osseuses,  auxquelles  il 
était  uni  seulement  par  du  tissu  fibreux;  tantôt  enfin  les  produc- 
tions osseuses  se  réduisaient  à  fort  peu  de  chose ,  et  les  productions 
fibreuses  prédominaient.  Dans  presque  tous  les  cas,  quand  il  s'a- 
gissait d'un  membre  à  un  seul  os ,  le  membre  réséqué  se  trou- 
vait raccourci  et  incurvé ,  quelle  que  fût  la  nature  des  moyens 
d'union  de  formation  nouvelle;  sur  les  membres  à  deux  os,  il  uese 
.produisait  en  général  qu'une  incurvation  plus  ou  moins  considé- 
rable de  Tos  réséqué. 

Heine  (1)  a  varié  ces  expériences  en  laissant  dans  le  foyer  de  la 
résection  le  fragment  d'os  séparé;  c'est  surtout  sur  les  côtes  qu'il  a 
fait  ce  genre  d'essais.  Il  a  trouvé  que  le  travail  de  régénération  de 
l'os  était  alors  beaucoup  plus  rapide  et  beaucoup  plus  prononcé 
que  lorsque  le  fragment  libre  avait  été  enlevé;  les  vaisseaux ,  tout 
autour  du  foyer  de  la  résection,  étaient  très-dilatés.  Heine  explique, 
avec  raison,  ce  phénomène  par  l'irritation  que  détermine  le  frag- 


f  j)  Grée/e  und  fTaliher  Journal,  Bd.  XXW,  ^.  SU  • 
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ment  agissant  comme  corps  étranger,  et  le  compare  à  ce  qui  se  passe 
dans  le  traitement  des  pseudarthroses  par  le  séton;  quant  au  frag- 
ment lui-même ,  tantôt  il  fut  expulsé ,  tantôt  il  s'enkysta  dans  les 
parties  molles ,  et  quelquefois  enfin  il  fut  résorbé.  Dans  certains 
cas  exceptionnels ,  cette  résorption  resta  douteuse  ;  on  ne  put  sa- 
voir en  effet  si  le  fragment  intermédiaire  avait  été  réellement  ré- 
sorbé ou  s'il  ne  se  serait  pas  plutôt  resoudé  aux  os  voisins. 

Les  observations  et  les  expériences  deFlourens(l)et  de  Syme(2), 
jointes  à  une  autre  expérience  de  Heine ,  prouvent  que  la  régéné- 
ration deros  est  due  à  la  propriété  réparatrice  du  périoste.  Après 
la  résection  des  côtes  avec  conservation  du  feuillet  périosfal  in- 
terne 9  Flourens  a  vu  la  formation  osseuse  nouvelle  commencer  au 
milieu  de  rintervalle  qui  séparait  les  deux  extrémités  osseuses 
Tune  de  Tautre,  et  cette  expérience  coïncide  tout  à  fait  avec  celle 
de  Heine,  citée  plus  haut,  dans  laquelle  un  fragment  osseux,  de 
formation  nouvelle,  existait  dans  le  foyer  de  la  résection,  uni  aux 
deux  bouts  de  Tos  par  une  substance  fibreuse.  Plus  concluante  en- 
core est  Texpérience  suivante  de  Flourens  :  il  perça  un  trou  jus- 
qu'au canal  médullaire,  et  introduisit  dans  ce  trou  un  petit  tube 
d'argent;  le  périoste  et  la  membrane  médullaire  (3)  se  tuméfièrent 
et  se  prolongèrent  jusque  dans  rintérieur  du  tube,  où  il  se  forma 
de  la  substance  osseuse. 

Syme  a  réséqué  successivement  sur  un  chien  un  pouce  et  trois 
quarts  de  chaque  radius  :  d'un  côté ,  il  enleva  le  périoste  avec  Tos; 
sur  l'autre  membre  au  contraire,  il  respecta  cette  membrane  avec 
le  plus  grand  soin.  Au  bout  de  six  semaines,  les  extrémités  de  la 
section  du  premier  os  se  terminaient  en  pointes  coniques  et  étaient 
unies  par  du  tissu  fibreux  ;  sur  le  second  os ,  grâce  à  la  conserva- 
tion du  périoste,  la  perte  de  substance  était  complètement  comblée 
par  une  masse  osseuse  exubérante. 

A  l'appui  des  expériences  précédentes ,  Syme  en  fit  deax  autres , 


(1)  Flourens,  Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  ês  ;  Paris,  1847. 

(2)  Syme,  On  ihe  power  of  the periosteum  to  jorm  new  bones,  in  (oniri" 
bution  to  the  pathology  and practice  of  surgery]  Edinb.,  1848. 

(3)  U  est  bien  démontré   aujourd'hui  que  la  membrane  médullaire 
ii*eziste  pas;  M.  Wagner  n'ignore  certainement  pas  ce  point  d'anatomie. 

(Alû/e  du  iraduciettr.) 
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(fai,  à  la  vérité ,  ne  sont  pas  relatives  à  la  résection  des  os,  mais 
qui  méritent  néanmoins  de  trouver  place  ici,  parce  qu'elles  se  rat* 
tachent  à  une  expérience  de  Heine,  et  qu'elles  servent  à  mettre  en 
évidence  Futilité  du  périoste  dans  le  travail  de  régénération  des 
os.  Sur  an  chien,  Syme  détacha  avec  précaution  le  périoste  du 
radius,  et  introduisit  une  plaque  de  métal  entre  cette  membrane  et 
Fos;  une  autre  fois,  il  enleva  tout  à  fait  le  périoste,  et  appliqua  en- 
core une  plaque  de  métal  sur  la  sùrfoce  dénudée  de  Tos.  Les  deux 
animaux  furent  sacrifiés  au  bout  de  six  semaines;  la  lame  métal- 
lique était  recouverte  sur  le  premier  chien  par  une  lame  osseuse  de 
formation  nouvelle,  qui  n'adhérait  pas  à  Fos  ancien,  et  sur  le  se- 
cond chien,  par  une  capsule  fibreuse,  épaisse  et  dure  ,  sans  aucune 
trace  d'ossifîcation.  Ce  que  Syme  avait  fait  sur  le  radius  de  son 
premier  chien ,  Heine  le  fit  sur  le  fômur  d'un  autre  chien.  Le  frag- 
ment osseux,  dénudé  de  son  périoste ,  fut  en  outre  incisé  lun.situ- 
dinalement  jusqu'au  canal  médullaire ,  et  une  bandelette  de  linge 
fat  insinuée  entre  le  périoste  et  Fos  ;  au  bout  de  douze  jours , 
toute  la  diaphyse  du  fémur  était  nécrosée  et  entourée  d'une  cap- 
sule osseuse  de  nouvelle  formation ,  laquelle  adhérait  à  la  surface 
de  Fos,  au-dessus  et  au<-dessous  de  la  bandelette  de  linge,  et  était 
partout  recouverte  d*un  périoste  très-injecté.  Quant  à  la  partie 
osseuse  située  au-dessous  du  linge,  elle  ne  laissait  apercevoir  aucun 
vestige  d'ossification  nouvelle. 

Si  nous  rapprochons  ces  phénomènes  de  ceux  qu'on  peut  em* 
prunter  à  l'étude  des  fractures  et  de  la  nécrose,  et  qui  établissent 
la  force  ossifiante  du  périoste ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
d'admettre  que  le  périoste  joue  le  principal  rôle  dans  le  travail 
régénérateur  des  os  ;  il  s'agit  maintenant  de  savoir  si  ce  rôle  est 
simplement  principal,  et  s'il  ne  serait  pas  exclusif.  Une  observa- 
tion de  Michel  Medici  (1)  prouve  très-bien  que  ce  rôle  n'est  pas 
exclusif.  Ayant  enlevé  un  fragment  long  d'un  pouce  dans  la  con- 
tinuité d'une  fausse  côte ,  sur  un  mouton ,  en  emportant  en  môme 
temps  le  périoste  et  même  une  partie  de  Fépaisseur  des  muscles 
intercostaux,  Medici  trouva,  quatre  ans  après,  la  perte  de  substance 
totalement  comblée;  le  fragment  osseux  de  nouvelle  formation  était 


(1)  Nwi  commentarii  Bononienses,  t.  Il, 
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plus  mince  et  plus  large  que  les  côtes  normales,  et  on  y  épercch 
vait  trois  petits  trous  qui  le  traversaient  d'outre  en  outre.  Sa  face 
externe  était  rugueuse ,  sa  face  interne  était  lisse  au  contraire,  et 
quant  à  sa  structure,  elle  était  exactement  la  même  que  celle  des 
côtes  voisines;  une  membrane  fibreuse  tapissait  exactement  cet  os 
nouveau.  Chose  remarquable ,  on  n'avait  enlevé  qu'un  pouce  de  la 
côte,  et  la  portion  régénérée  avait  néanmoins  2  pouces  et  demi 
de  longueur;  mais  iLest  bon  d'ajouter,  comme  conséquence  de  ce 
phénomène,  que  le  mouton,  âgé  seulement  de  quatorze  mois  le 
jour  de  l'opération ,  avait  pris  ultérieurement  beaucoup  de  crois- 
sance. L'accroissement  de  los  régénéré  avait-il  été  pendant  ce  temps 
proportionnel  au  développeipeut  des  côtes  de  l'animal  ou  avait-il  été 
relativement  plus  considérable?  Il  est  difficile  de* se  prononcer; 
quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  recueilli  sur  1  homme  une  observation  qu'on 
peut  mettre  à  côté  de  Texpérience  précédente.  Le  professeur  Lan* 
genbeck  réséqua  sur  un  jeune  garçon  un  fragment  de  la  partie  in- 
férieure du  corps  de  l'humérus.  Il  y  eut  régénération  complète  avec 
rétablissement  de  toutes  les  fonctions  du  membre;  néanmoins  il 
y  avait  eu  un  raccourcissement  de  trois  quarts  de  pouce.  Environ  un 
an  et  demi  plus  tard,  l'opéré  eut  une  fièvre  gastrique  grave  (sic) , 
pendant  et  après  laquelle  il  grandit  rapidement  ;  ayant  voulu  en- 
suite constater  la  longueur  de  son  membre  et  la  comparer  à  celle 
du  membre  opéré ,  je  trouvai  qu'il  ne  restait  aucun  raccourcisse- 
ment. 

B.  Résection  des  os  plats  dans  la  continuité.  Le  travail  de 
la  guérison  après  la  résection  des  os  du  crâne  a  vivement 
intéressé  les  observateurs ,  qui  sont  loin,  du  reste  ,  d'être  d'ac- 
cord. 11  s'agit  surtout  de  savoir  quelles  sont  les  conditions  qui 
permettent  la  formation  d'une  masse  osseuse  nouvelle  propre,  à  com- 
bler la  perte  de  substance.  Suivant  Dubreuil  (1),  tout  dépend  de 
la  conservation  du  péricrâne  et  de  la  dure-mère;  cet  auteur  a  re- 
marqué que  lorsqull  respectait  ces  deux  membranes,  il  trouvait 
ensuite  dans  l'ouverture  du  trépan ,  pourvu  qu'elle  ne  fût  pas  trop 
large,  une  sorte  de  tampon  osseux  qui  la  comblait,  et  qui  quel- 
quefois même  n'était  uni  aux  bords  de  cette  ouverture  que  par  du 


(/)  Pnsse  médicale i  1837,  n**  57. 
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tissu  fibreux.  Lorsqu'au  contraire  il  détruisait  le  péricrène  ou  la 
dure-mère,  la  cicatrice  était  exclusivement  fibreuse.  Du  reste , 
Dubreuil  a  attribué  aussi  aux  vaisseaux  propres  des  os  du  crâne 
Boe  participation  au  travail  de  reproduction,  sans  qu'on  sache  trop 
sur  quoi  il  s'est  appuyé  pour  cela.  L'opinion  de  Heine  s'accorde 
tssez  bien  avec  celle  de  Dubreuil,  seulement  il  attribue  encore  plus 
d'importance  que  lui  aux  vaisseaux  du  diploé;  suivant  lui,  on  a 
beau  conserver  le  périoste  et  la  dure-mère ,  si  on  trépane  dans  un 
point  où  il  y  ait  peu  de  diploé ,  l'ouverture  ne  se  comblera  qu'in- 
complètement par  la  substance  osseuse.  Au  contraire  on  peut  enle-* 
ver  l'une  de  ces  deux  membranes  et  obtenir  une  régénération  com« 
plètement  osseuse,  pourvu  qu'on  trépane  sur  une  partie  très-riche 
endipioé.  Enfin,  si  on  enlève  à  la  fois  les  deux  membranes,  quelque 
épaisse  que  soit  la  couche  diploique ,  la  perte  de  substance  se  re^ 
ferme  seulement  par  une  substance  fibreuse  dans  laquelle,  il  est 
vrai,  on  trouve  souvent  de  petits  noyaux  osseux;  ce  n'est  que  sur 
les  bords  de  l'ouverture  qu'on  trouve  une  petite  quantité  de  subs- 
tance osseuse  nouvelle ,  sous  forme  d'aiguilles  fines  ou  d'une  mince 
bordure. 

Les  vivisections  semblent  indiquer  que  la  dure-mère  joue  le  prin- 
cipal rôle  dans  la  régénération,  ce  qui  s'expliquerait  assez  bien  par 
sa  vascularité,  plus  grande  que  celle  du  péricrâne  ;  toutefois  cela 
ne  s'accorde  pas  avec  les  observations  recueillies  sur  Thomme,  et 
déjà  mentionnées  plus  haut.  Lorsqu'en  respectant  le  périoste, 
on  enlève  dans  une  certaine  étendue  la  table  externe  et  le  diploé, 
la  reproduction  osseuse  est  moins  prononcée  que  lorsque ,  dans  la 
même  étendue,  on  enlève  à  la  fois  toute  l'épaisseur  de  los.  De 
même  si,  dans  une  même  expérience,  on  ampute  la  table  externe, 
le  diploé ,  et  une  partie  de  la  largeur  de  la  table  interne ,  le  dépôt 
de  matière  osseuse  nouvelle  est  beaucoup  moins  abondant  là  où  la 
table  interne  est  respectée  que  là  où  elle  est  détruite.  Enfin ,  si  on 
fait  une  incision  traversant  toute  Tépaisseur  des  os  du  crâne,  la 
plaie  se  referme  par  une  cicatrice  osseuse.  Au  contraire ,  si  l'inci- 
sion s'arrête  à  la  table  interne  (surtout  si  la  couche  diploKque  est 
mince  en  ce  lieu) ,  c'est  une  cicatrice  simplement  fibreuse  qui 
se  forme. 

Dans  les  expériences  précédentes ,  le  périoste  conservé  devient 
solidement  adhérent  à  la  substance  os^vxs^  o^xù  cx>tdX\^  \^^^\.^ 
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de  substance;  si  le  périoste  est  enlevé,  il  se  régénère  complète- 
ment, lia  portion  régénérée  se  présente  sous  l'aspect  d*une  mem- 
brane qui ,  de  tous  côtés ,  au  niveau  des  bords  de  la  division ,  se 
continue  avec  le  péricrâne  environnant ,  et  qui  se  laisse  facilement 
détacher  de  la  masse  osseuse  qui  bouche  l'ouverture  de  Tos. 

Ladure«mère  enlevée,  au  contraire,  ne  se  reproduit  pas;  les 
lèvres  de  la  plaie  faite  à  cette  membrane  deviennent  adhérentes  soit 
aux  os,  soit  aux  autres  enveloj^pes  cérébrales.  A  travers  Touverture 
de  la  dure-mère ,  le  cerveau  s'avance  diins  la  perte  de  substance 
des  os  du  crâne,  et  y  devient  adhérente  la  face  profonde  de  la 
membrane  obturatrice  de  l'ouverture  du  trépan.  Si  on  conserve  la 
dure-mère  dans  la  trépanation,  cette  membrane  contracte  presque 
toujours  de  solides  adhérences  avec  les  bords  de  louverture  os- 
seuse ;  au  niveau  du  trépan,  les  trois  membranes  cérébrales  de- 
viennent adhérentes  entre  elles  avec  le  cerveau;  celui-ci  est  forte- 
ment injecté  au  même  niveau. 

La  nécrose  et  Texfoliation  des  bords  de  Touverture  du  trépan 
n'ont  été  obtenues  que  rarement;  lorsque  cette  nécrose  se  produit, 
du  reste,  elle  ne  porte  en  général  que  sur  Tune  des  tables  des  os  du 
crâne ,  et  en  général  encore ,  sur  la  table  externe.  Si  la  perte  de 
substance  est  comblée  entièrement  par  du  tissu  osseux ,  les  bords 
de  Tancien  os  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  Fos 
nouveau;  si  la  régénération  n'est  que  partielle ,  les  bords  de  Tan- 
cien  os  s'arrondissent  le  plus  souvent;  si  le  trépan  enfin  a  porté  sur 
une  suture,  Fos  régénéré  ne  présente  jamais  la  reproduction  delà 
suiure  enlevée. 

Dn  fragment  osseux,  complètement  détaché  et  replacé  aussitôt , 
peut-il  reprendre?  Merrem  (1)  et  Klencke  (2)  disent  avoir  réussi  à 
le  faire  reprendre ,  mais  jamais  Heine  n'a  pu  observer  ce  phéno- 
mène d'une  manière  incontestable;  une  fois  seulement,  il  resta 
dans  le  doute ,  ne  sachant  si  le  fragment  détaché  avait  réellement 
repris  vie ,  ou  si  plutôt  ce  fragment  ne  s'était  pas  nécrosé  et  ex- 
folié d'une  manière  insensible,  l'os  qui  obstruait  l'ouverture  étant, 
dans  cette  hypothèse ,  un  os  de  formation  nouvelle. 


(1)  Hiidebrand,  Anatomie  vtv^  Wdter,  1. 1 ,  S.  354. 
(2)  Loc,  cii.»  p.  199. 
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'  Une  remarque  intéressante  de  Heine,  c'est  que  les  ouvertures 
triangulaires  du  crâne  sont  plus  favorables  que  les  ouvertures  ar- 
rondies à  la  régénération  osseuse  qui  comble  la  perte  de  substance. 
Koeler  (I)  est  le  seul  qui  se  soit  efforce  d'étudier  pas  à  pas  le 
travail  de  régénération  consécutif  à  la  trépanation.  Ses  observations, 
il  est  vrai ,  sont  très-incomplètes;  néanmoins  elles  méritent  d'être 
prises  en  considération.  Ayant  trépané  un  chien  sur  la  suiure  sa- 
gittale, en  respectant  le  péricrâne,  il  vit,  le  quatrième  jour,  la 
dore-mère  et  les  bords  de  Fouverture  osseuse  recouverts  d'une 
concile  gélatineuse,  visqueuse,  rougeâtre,  laquelle  devint  peu  à 
peu  plus  épaisse  et  plus  blanche.  Dans  la  troisième  semaine,  le  trou 
-était  à  peu  près  comblé  par  une  substance  de  formation  nouvelle, 
qui  provenait  à  la  fois  de  la  dure-mère  et  des  bords  de  Touverture 
du  trépan.  A  la  même  époque,  une  partie  de  la  table  externe  du 
pariétal  s'exfolia ,  et  les  bords  de  la  plaie  extérieure  se  réunirent 
solidement.  On  tua  fanimal  à  la  fîn  de  la  septième  semaine;  une 
masse  cartilagineuse,  osseuse  seulement  sur  les  bords,  plus  épaisse 
que  le  reste  de  Tos,  remplissait  Touverture.  Le  péricrâne  et  la  dure- 
mère  y  adhéraient  fortement  ;  on  n'y  apercevait  pas  la  moindre  trace 
d'une  suture  de  formation  nouvelle.  Sur  un  autre  chien ,  Koeler 
enleva  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal;  dès  les  premiers  jours , 
les  bords  de  l'ouverture  se  recouvrirent  d'une  couche  gélatineuse 
qui  ne  s'étendit  pas  à  la  muqueuse ,  celle-ci  étant  sèche  et  enflam- 
mée. L'épaisseur  de  cette  couche  s'accrut  peu  à  peu  ;  le  quatorzième 
jour,  l'ouverture  était  déjà  notablement  diminuée ,  et  ses  bords 
étaient  devenus  mousses.  Enfin,  au  bout  de  huit  semaines,  l'ou- 
verture était  complètement  refermée  par  une  masse  osseuse  plus 
épaisse  que  la  paroi  normale  du  sinus  frontal  ;  cette  masse  osseuse , 
encore  cartilagineuse  à  son  centre,  éiait  d'un  côté  recouverte  par 
la  peau ,  à  laquelle  elle  n'était  pas  très-adhérente ,  et  d'autre  part 
elle  était  libre  dans  la  cavité  du  sinus  frontal,  la  muqueuse  ne  s'é- 
tant  pas  prolongée  au-dessus  d'elle. 

Les  expériences  relatives  à  la  résection  des  os  plats  autres  que 
ceux  du  crâne  sont  excessivement  rares. 

Murray  (2)  réséqua  un  fragment  triangulaire  du  sternum  d'un 

(1)  Loc.  cil. 

(2>  -y/r^  ^e^.  de  méti.,  1831,  r«  série,  \.  XWW  ,  ^.  VH 
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pig^n,  y  compris  le  périoste  ;  quelques  semaines  après,  Touvertare 
était  presque  entièrement  refermée  par  un  dépôt  osseux.  Geiui*ci 
était  plus  épais  que  la  partie  correspondante  du  sternum  t  et  dans 
plusieurs  points ,  il  empiétait  un  peu  sur  les  bords  de  l'ouverture 
artificielle.  L'auteur  pensa  que,  dans  ce  cas  particulier,  c'étaient  les 
muscles  qui  avaient  fourni  les  matériaux  de  la  régénération  os- 
seuse (?).  Heine  réséqua  dans  leur  continuité  la  branche  horizon- 
^le  du  pubis  et  la  symphyse  ;  il  trouva  que  les  surfaces  de  section 
s'étaient  arrondies  sans  qu'aucune  union  se  fût  établie  entre  elles. 
Ayant  répété  la  même  opération  sur  la  tubérosité  de  l'ischion  et  sur 
niium,  il  trouva  les  extrémités  osseuses  unies  par  une  substance 
fibreuse  dans  laquelle  s'étaient  déposés  quelques  noyaux  osseux. 

G.  Résection  des  os  courts  dans  la  continuité.  Parpii  les 
os  courts ,  les  vertèbres  seules  ont  été  réséquées  jusqu'ici  sur  les 
animaux ,  et  les  résultats  de  ces  résections  ont  été  très-peu  satis- 
faisants. 

Heine  soumit  à  cette  opération  24  chats  et  12  chiens  (1).  Tous  ces 
animaux  moururent  promptemeut ,  à  l'exception  de  deux  chiens 
qui  guérirent.  Sur  l'un  de  ces  deux  chiens,  on  avait  enlevé  l'arc 
d'une  vertèbre  et  la  partie  correspondante  de  la  dure-mère.  Une 
portion  de  la  moelle  épinière  fit  saillie  à  travers  l'ouverture  ;  on 
l'enleva ,  et  néanmoins  l'animal  guérit  sans  paralysie.  Un  tissu  de 
cicatrice  solide,  et  continu  à  la  cicatrice  des  parties  molles, 
comblait  louverture  laissée  par  l'ablation  de  l'arc  vertébral.  Sur 
l'autre  chien,  on  n'avait  enlevé  qu'une  partie  de  l'apophyse  épi- 
neuse. L'extrémité  réséquée  fut  trouvée  terminée  en  pointe,  sans 
qu'il  y  eût  eu  production  de  substance  osseuse  nouvelle. 

Heine  réséqua  une  partie  de  l'épaisseur  du  corps  du  maxillaire 
inférieur;  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la  régénération  était 
complète;  quelques  racines  dentaires  avaient  été  réséquées  aussi, 
elles  n'avaient  subi  aucun  changement  depuis  l'opération. 

3^  Extirpation  DES  os. — Heine  a  fait  sur  des  chiens  des  expérien- 
ees  relatives  à  Teitirpation  des  os  ;  il  a  eu  soin  de  disséquer  attentive- 


(1)  A.  Mayer,  Die  Ueseciion  der  fFirbelknochen  bei  Knochenbriichen  der 
ÂFJrMsaule  (Wallber  und  Ammon  Journal,  Bd.  XXXVlll  ;  N.  F.,  Bd.  Vlil, 
f84S. 
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ment  le  périoste,  de  manière  «^  en  laisser  la  plus  grande  partie  dans  la 
plaie,  tout  en  enlevant  Tes.  Ses  observations  montrent  la  possibilité 
de  la  formation  d'un  os  nouveau,  qui ,  à  la  vérité  ,  ne  présente  pas 
exactement  la  forme  et  le  volume  de  Tes  ancien,  mais  qui  da 
moins  en  a  la  solidité  et  en  remplit  bien  les  fonctions.  Il  suFflt 
de  jeter  les  yeux  sur  les  planches  de  Feigel  (I)  pour  voir  que, 
à  part  quelques  cas  exceptionnels,  les  apophyses  irrégulières  qui 
almplantent  sur  Tos  nouveau  ,  et  qui  donnent  insertion  aux  mus- 
cles, ne  ressemblent  en  rien  aux  saillies  ou  apophyses  normales  de 
l'os  ancien.  En  revanche,  les  extrémités  articulaires  de  Tos  régénéré 
affectent  toujours  la  forme  normale;  ce  phénomène,  qui  est  très- 
général,  avait  déjà  été  constaté  dans  le  cas  de  résection  dans  la  con- 
tiguïté par  Textor,  qui  avait  en  même  temps  réfuté  l'assertion 
contraire  de  Gaspari  (*2). 

Si ,  au  contraire,  on  enlève  le  périoste  avec  l'os,  la  régénération 
n'a  lieu  que  d'une  manière  extrêmement  incomplète,  et  seulement 
ao  bout  d'un  temps  très-long  ;  de  petits  noyaux  osseux  isolés  se 
trouvent  çà  et  là  dans  l'épaisseur  de  la  solide  cicatrice  des  parties 
molles. 

Les  phénomènes  consécutifs  à  l'opération  sont  les  suivants  :  Les 
parties  mollesse  tuméfient  beaucoup  et  s'infiltrent  d^une exsudation 
séreuse  d*un  rouyebrun,  surtout  lorsqu'on  rend  l'inflammation 
très-vive  en  remettant  en  place  Tos  extirpé;  puis  une  suppuration 
abondante  s'établit,  et  la  plaie  guérit  par  granulation.  Lorsque  Fin** 
flammation  est  peu  intense ,  on  trouve  dès  les  premiers  jours  le  pé- 
rioste tuméfié,  vivement  injecté,  et  infiltré  d'une  matière  rouge 
gélatinense ,  laquelle  est  contenue  dans  l'épaisseur  de  ses  feuillets. 
Un  peu  plus  tard,  des  noyaux  isolés  d'os  ou  de  cartilages  sont 
déposés  à  la  surface  interne  du  périoste;  ces  noyaux  s'accroissent 
graduellement,  et  finissent  par  se  fondre  en  une  masse  osseuse 
unique,  ou  par  s'unir  du  moins  à  l'aide  d'une  membrane  fibreuse 
très-solide.  Lor4squ'une  fois  la  masse  osseuse  régénérée  est  devenue 
tout  à  fait  solide,  on  voit  peu  à  peu  paraître  à  son  centre  les  pre- 
mières traces  d'un  nouveau  canal  médullaire,  sous  forme  de  larges 

r     ------   I  I  ■  -^—^^— 

r   (1)  Feigel,  Chirurg,  ^tlas;Vfnvlh\irQ,  1850. 

(2)   Ueber  die  Entstekung  der  Knochenkrankhtiitn.  ^Gtœi^  mti^'^^^^^ 
OiUTTïa) ,  Bd,  V), 
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cellules  pleines  de  moelle  et  tapissées  d'une  mince  membrane  d'un 
rouge  brun.  Heine  a  vu  ce  nouveau  canal  médullaire,  partout  ru- 
dimentaire,  se  prolonger  dans  toute  la  longueur  de  Tos.  Ordinai- 
rement ,  après  Teilirpation  des  os  longs,  Fos  nouveau  est  beaucoup 
plus  court  que  Fancien. 

Lorsque  Tos  extirpé  fait  partie  d'un  membre  à  deux  os,  Heine  a  ob- 
tenu des  résultats  tout  à  fait  différents  ;  le  plus  souvent,  Fos  conservé 
se  recouvre  d'une  couche  osseuse  nouvelle,  susceptible  de  se  laisser 
détacher  sans  beaucoup  de  force,  et  permettant  ainsi  de  reconnaître 
que  la  surface  de  Fos  n'a  pas  perdu  son  état  lisse  Le  plus  souvent 
encore,  le  membre  subit  un  raccourcissement  considérable  résultant 
de  ce  que  Fos  conservé  s'est  recourbé;  ce  raccourcissement  s'ac- 
compagne plus  tard  d'un  état  de  contracture  des  articulations  ad- 
jacentes. Enfîn,dans  Fextirpation  simultanée  des  deux  os,  lise 
reproduit  denx  os  distincts ,  lesquels  sont  seulement  de  distance  en 
distance  soudés  Fun  à  Fautre  par  leurs  bords. 

Le  périoste,  très-épaissi ,  revêt  Fos  nouveau  ;  sur  lui ,  et  dans  un 
ordre  assez  normal ,  s'insèrent  les  muscles,  qui  sont  rétractés  pro- 
portionnellement au  raccourcissement  du  membre.  Si  là  régénéra- 
tion n'est  pas  complètement  osseuse ,  les  muscles  s'insèrent  de 
même  sur  le  périoste  qui  recouvre  les  parties  fibreuses  ou  cartila- 
gineuses. Quelquefois  les  muscles  voisins  se  soudent,  mais  cela  ne 
nuit  presque  pas  à  leurs  fonctions.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  gaines 
fibreuses  et  aux  gouttières  tendineuses  qui  ne  puissent  se  repro- 
duire; c'est  ce  que  Heine  a  constaté  pour  les  tendons  des  muscles 
péroniers,  sur  la  malléole  externe  régénérée,  après  une  résection  qui 
avait  porté  à  la  fois  sur  tout  le  péroné  et  sur  son  périoste. 

Les  surfaces  articulaires  d'un  os  reproduit  après  extirpation 
sont  recouvertes  d'une  couche  fibreuse  ou  cartilagineuse  (?).  Autour 
de  Fextrémité  articulaire  de  chacun  des  os  contigus  à  Fos  extirpé, 
s'insèrent  les  débris  de  la  capsule  ou  de  minces  couches  de  tissu 
cellulo-fibreux,  lesquels  vont  d*une  autre  part  s'insérer  sur  le  nouvel 
os,  en  formant  des  cordes  fibreuses  fortes  et  courtes.  Quelquefois 
il  se  forme  de  la  même  manière  une  capsule  complète ,  tapissée  in- 
térieurement d'une  membrane  lisse  que  lubréfie  un  liquide  sem- 
blable à  la  synovie.  Une  fois  même,  après  avoir  extirpé  le  fémur, 
Heine  a  vu  ces  os  se  régénérer,  et  il  en  est  résulté,  entre  l'extrémité 
inférieutedc  Yo^  nouveau  et  VeWrèmW^  sw^m^w^^  A>\V.v^la  ^  une 
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srtieuIatioD  du  genou  qui  possédait  non-seulement  une  capsule, 
mais  encore  des  ligaments  croisés. 

Quelquefois  pourtant  il  reste  un  intervalle  entre  Vos  régénéré 
et  la  surface  articulaire  voisine;  en  pareil  cas,  los  nouveau  se  ter* 
mine  en  se  continuant  avec  une  substance  fibreuse  solide  et  flexible, 
qui  va  d'autre  part  s'insérer  sur  la  surface  articulaire  correspon- 
daate.  C'est  ce  qui  se  produisit  une  fois  entre  une  côte  de  forma- 
tion nouvelle  et  son  cartilage  costal.  Enfin ,  dans  quelques  cas 
rares ,  il  se  forme  entre  Textrémilé  articulaire  de  Tos  nouveau  et 
la  surface  correspondante  de  Tos  voisin ,  un  ménisque  interarticu- 
laire épais  d'environ  une  ligne ,  et  de  nature  vraisemblablement 
fibreuse. 

Les  détails  précédents  se  rapportent  à  la  fois  à  l'extirpation  des 
os  larges  et  des  os  courts.  11  est  bon  d'ajouter  toutefois  que  l'ex- 
tirpation du  calcanéum  a  été  suivie  de  la  production  d'un  os  nou- 
veau, sur  lequel  s'insérait  le  tendon  d'Achille ,  et  avec  lequel  les  os 
voisins  s'articulaient  d'une  manière  très-satisfaisante. 

Récapitulons ,  en  terminant ,  les  résultats  expérimentaux  obtenus 
jusqu'ici  par  les  auteurs  : 

1°  Le  périoste  joue  le  principal  rôle  dans  la  régénération  des  os 
consécutive  aux  résections;  à  lui  seul,  il  suffit  pour  reproduire  Tos 
nouveau.  Au  crâne ,  il  est  vraisemblable  que  la  dure-mère  joue  un 
rôle  analogue  à  celui  que  le  périoste  joue  dans  les  autres  os. 

2^  Toutefois  la  régénération  osseuse  est  possible  sans  périoste, 
mais  alors  elle  ne  s'effectue  qu'à  un  très-faible  degré. 

3^  Cette  régénération  sans  périoste  s^effectue:  a,  au  moyen  du 
diploé  ou  du  canal  médullaire ,  lorsque  ces  parties  ont  été  entamées 
par  l'expérience;  b.  au  moyen  des  parties  molles  environnantes. 

4"*  La  substance  osseuse  proprement  dite  semble  ne  prendre 
aucune  part  à  la  reproduction.  Klencke,  le  seul  qui  ait  émis  une 
opinion  contraire ,  pense  que  la  substance  osseuse  se  ramollit  avant 
de  prendre  part  au  travail  d'exsudation. 

5®  Il  semble  que  l'exsudation  nécessaire  à  la  régénération  soit 
due  à  l'inflammation  traumatique  des  diverses  parties  indiquées 
plus  haut. 

6*  L'exsudation  est  d'abord  rougeàtve  el  à^  WQ&\^V»»Rfc  ^\v 
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queuse  ou  gélatineuse,  puis  elle  passe  par  Tétat  cartilagiiieux  avant 
d'arriver  à  l'état  osseux. 

Z*"  L'os  régénéré  commence  par  être  plein  ;  plus  tard  il  peut 
se  creuser  d'un  canal  médullaire. 

S**  II  est  très-rare  que  la  perte  de  substance  soit  comblée  entiè- 
rement par  ros  nouveau,  plus  rare  encore  que  celui-ci  revête  exac- 
tement la  forme  de  Tos  ancien.  Si  la  régénération  est  entièrement 
osseuse ,  elle  n'atteint  jamais  toute  la  longueur  de  Tos  enlevé  ,  et  il 
en  résulte  que  les  surfaces  de  la  section  osseuse  se  rapprochent,  ce 
qui  donne  lieu  au  raccourcissement  ou  à  Tincurvation  du  membre. 
Si  une  cause  quelconque  empêche  ce  rapprochement  ou  entrave  le 
travail  régénérateur,  il  reste  dans  la  perte  de  substance  un  inter- 
valle comblé  par  une  masse  fibreuse  dans  laquelle,  du  reste,  il  est 
ordinaire  de  trouver  des  noyaux  osseux  disséminés. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


EXPÉRIMENTATION  DE  PLUSIEURS  PRÉTENDUS  SUCCÉDANÉS 
DU  QUINQUINA  :  ARSENIC,  APIOL,  COLOPHANE  TRAITÉE 
PAR  l'acide  NITRIQUE ,  CHLORHYDRATE  d' AMMONIAQUE, 
AUX  HÔPITAUX  MILITAIRES  DE  ROME  ; 

Par  le  D' veux  JACfiroT,  médecin-major»  ex-mëdecin  des  hôpitaux  miliuires 

de  Fraoce,  d'Algérie,  et  d'Italie. 

CHAPITRE  V.  —  Arsenic. 

Nous  avons  adressé  au  Conseil  de  santé  des  armées  un  travail 
encore  inédit,  sous  le  titre  suivant  :  Mémoire  sur  l'emploi  de  Var^ 
senic  pour  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  en  général, 
et  en  particulier  des  fièvres  de  Rome;  travail  basé  sur  282  o&- 
servation s  ci-jointes.  Nous  livrons  à  la  publicité  le  résumé  de  ce 
mémoire ,  beaucoup  trop  volumineux  pour  être  reproduit  intégra- 
lement. 

Il  repose  sur  l'étude  de  282  fièvres  observées  à  Rome,  en  1849  et 

1850,  et  dont  nous  avons  nous-même  recueilli  l'histoire,  jour  par 

jour,  au  lit  du  malade,  et  dans  noire  propre  service.  Au  mémoire, 

iOQt  aaaeiés  :  1^  66  observaliom  ia  extenso  ^c^oKccL^^nant  Thistoire 
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de  73  flènes  traitées  par  Tarsenic ,  et  de  58  fièvres  traitées  par  le 
sulfate  de  quinine,  chez  les  mêmes  individus  ;  2^  Tanalyse,  jour  par 
jour,  de  162  fièvres  traitées  par  le  sulfate  de  quinine ,  chez  des  in- 
dividus qui  n'ont  jamais  été  arseniqués  ;  3"*  enfin  6  tableaux  dans 
lesquels  les  Faits  sont  catégorisés ,  comptés,  subdivisés ,  de  manière 
à  fournir  les  éléments  d'une  statistique  reposant  non-seulement  sur 
le  nombre ,  mais  aussi  sur  Tinterprétalion.  Nous  utiliserons  tous  ces 
documents,  sans  les  faire  figurer  ici. 

S  l*'.  —  Mode  d'expérimentation. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  l'arsenic  en  tant  que  fébriAige,  corn- 
parativement  au  sulfate  de  quinine,  il  faut  expérimenter  non-seu- 
lement dans  nos  pays,  mais  aussi  dans  les  contrées  plus  chaudes 
où  les  affections  palustres  régnent  avec  le  caractère  endémo-épi- 
démique.  Bon  nombre  des  fièvres,  à  Paris  par  exemple,  peuvent 
eéder,  dans  un  temps  variable,  après  plus  ou  moins  de  tentatives,  à 
divers  traitements  dans  lesquels  n'entre  point  le  sulfate  de  quinine. 
Pour  établir  Tefficacité  de  Tarsenic  comme  fébrifuge,  il  ne  faut 
donuer  cette  substance  que  dans  les  fièvres  qui  ont  résisté  au  trai- 
tement sans  quinine.  On  n'a  pas  généralement  suivi  cette  marche , 
et  Ton  a  conséquemment  attribué  à  Tarsenic  des  guérisons  qui  se- 
raient arrivées  sans  son  intervention.  Il  est  intéressant  de  comparer 
les  résultats  obtenus  par  les  médecins  qui  ont  suivi  cette  méthode, 
et  par  ceux  qui  ont  procédé  sans  règle;  ceux-ci  ont  été  souvent 
les  dupes  de  leur  observation  illusoire ,  et  ont  accordé  à  l'arsenic 
une  puissante  vertu  fébrifuge,  tandis  que  les  premiers,  s'ap- 
puyant  sur  la  saine  observation ,  sont  arrivés  à  des  conclusions 
bien  différentes.  Nous  n'avons  nous-méme  pas  été  très-fidèle  à  la 
règle  ci-dessus  tracée,  puisque,  donnant  Tarsenic  d'emblée  dans 
la  plupart  des  cas ,  nous  n'avons  pu  conséquemment  savoir  si  la 
pyrexie  devait  continuer  à  dérouler  régulièrement  ses  accès,  ou 
avait  tendance  à  s'user,  à  disparaître  d'elle-même.  Mais,  comme 
nous  avons  administré  de  la  même  manière  le  sulfate  de  quinine,  et 
que  nous  établissons  une  comparaison  entre  l'efficacité  de  ce  médi- 
cament et  celle  de  l'arsenic,  tous  deux  employés  dans  les  mêmes 
conditions ,  il  en  résulte  qu'on  peut  très-bien  se  former  une  idée 
exacte  de  son  degré  de  vertu  fébrifuge,  Auotiàî\wvfc\sML\^^^''fifiR^ 
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lue,  certaiaemept  d'une  manière  relative;  le  parallélisBie de Texpé" 
rimentatlon  corrige  donc  le  vice  de  la  méthode.   - 

Une  autre  question  se  présentait  dans  Texpérimentation  de  Tar- 
senic  :  les  méthodes  d'administration  n'étant  pas  les  mêmes ,  il  im- 
portait d'apprécier  chacune  d'elles.  Or  nos  recherches  permettent 
de  considérer  isolément  le  traitement  à  l'aide  de  l'arsenic  seul,  et 
le  traitement  complexe  constitué  par  ce  médicament,  par  des  éva- 
cuants, et  enfin  par  ce  régime  substantiel  qu'on  a  nommé  entraîne' 
ment.  Les  résultats  sont  bien  différents  dans  les  deux  cas.  L'ar- 
senic seul  ne  conjure  le  premier  accès  qui  devait  survenir  à  partir 
du  commencement  de  la  médication ,  c'est-à-dire  ne  coupe  net  la 
fièvre,  que  8,33  fois  sur  100  cas  traités,  et  16,66  fois,  ou  le  double, 
si  on  a  recours  au  traitement  complexe.  D'autre  part ,  le  vomitif 
seul  suspend  souvent  les  accès ,  définitivement  ou  pour  un  temps 
variable ,  dans  nos  pays  et  quelquefois  dans  les  régions  plus  chau- 
des. Donc,  r  il  faut  diminuer  l'efficacité  de  Tarsenic ,  dans  le  trai- 
tement complexe,  de  toute  la  part  qui  revient  aux  vomitifs;  2^  la 
valeur  de  la  médication  est  bien  moindre  dans  les  cas  où  l'élément 
vomitif  et  l'entratnement  ne  peuvent  être  employés ,  ce  qui  arrive 
dans  beaucoup  de  fièvres,  principalement  des  pays  chauds,  et  dans 
presque  tous  les  accidents  intermittents  qui  se  manifestent  pendant 
le  cours  de  diverses  maladies  graves.  Tandis  que  l'action  de  l'arse- 
nic est  doublée  par  l'adjonction  des  vomitifs,  le  sulfate  de  quinine 
possède  une  vertu  fébrifuge  tellement  prononcée,  qu'elle  efface  et 
absorbe  celle  des  évacuants  gastriques  concurremment  employés,  si 
toutefois  on  peut  se  prononcer  d'après  notre  observation.  Fièvres 
coupées  net  par  le  sulfate  de  quinine  sans  vomitifs,  49,62  %,  par 
le  sulfate  de  quinine  avec  vomitifs,  50,47  %.  La  différence  est  in- 
sensible :  ces  proportions  sont  calculées  sur  210  fièvres. 

S  2.  —  Formule ,  dosage  ;  période  pendant  laquelle  il  faut 

continuer  l'arsenic. 

Nous  avons  employé  la  formule  suivante  :  acide  arsénieux  , 
1  gramme  ;  eau  distillée ,  1  kilogr.  Faites  bouillir  un  quart  d*heure 
à  peu  près;  mettez  sur  le  feu  plus  d'un  kilogr.  d'eau ,  et ,  quand 
même  la  solution  est  parfaite,  ne  retirez  qu'après  réduction  à  1  ki- 
'"^r,  Cette  précaution  importe  vour  le  dosage.  Si  la  solution  a'eat 
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|MS  complexe,  ajoutez  quantité  suFSsante  de  soude.  Dans  une  fiole 
de  135  gram.,  versez  la  quantité  de  solution  représentant  la  dose 
d'arsenic  à  administrer  ;  achevez  de  remplir  la  fiole  avec  du  vin  de 
cannelle  composé  du  formulaire  des  hôpitaux  militaires. 

Avant  de  commencer  Texpérimentation ,  nous  avons  feuilleté  une 
foule  de  travaux,  dans  le  but  de  trouver  des  indications  précises, 
des  guides  sûrs  dans  la  concordance  des  auteurs.  Nous  avons  été 
déçu  dans  notre  espoir.  Le  résultat  de  ces  recherches  peut  se  for- 
muler ainsi  :  Les  doses  auxquelles  on  doit  donner  Tarsenic  pour  ob- 
tenir des  effets  suffisamment  prononcés,  tout  en  évitant  les  dan- 
gers de  rintoxication,  sont  bien  différemment  fixées  non-seulement 
par  ces  divers  auteurs,  mais  aussi  par  le  même  expérimentateur, 
considéré  à  deux  époques  de  sa  pratique.  Cest  ainsi  qu'on  a  vu  un 
médecin  militaire  éminent  relater  des  succès  magnifiques,  obtenus 
avec  un  centième  de  grain;  puis,  malgré  ses  succès,  arriver  à  en 
prescrire  10  centigr.,  c'est-à-dire  deux  cents  fois  la  dose  primitive, 
si  héroïque  pourtant  !  D'autres  praticiens  sont  restés  fidèles  au  pre* 
mier  dosage  ou  à  peu  près  ;  chacun  prétend  avoir  de  son  côté  les 
succès  et  la  sécurité.  Pas  plus  de  concordance  sur  la  promptitude 
d'action  de  l'arsenic,  ni  sur  la  proportion  des  sujets  guéris.  L'un 
prétend  couper  à  peu  près  toutes  les  fièvres  par  une  première  dose 
d'arsenic ,  l'autre  n'obtient  ce  résultat  qu'à  la  quatrième  ou  cin- 
quième dose;  celui-ci  n'échoue  jamais ,  celui-là  ne  réussit  qu'une 
fois  sur  5.  Et  notons  bien  que,  bon  nombre  de  fois,  la  méthode  a  été 
absolument  pareille  de  part  et  d  autre.  Même  incertitude  au  sujet  de 
la  période  pendant  laquelle  il  faut  continuer  l'arsenic  :  l'un  ne  craint 
pas  de  le  donner  à  haute  dose ,  de  30  à  50  jours  de  suite  ;  l'autre  se 
hâte  de  suspendre ,  après  quatre  jours,  cette  dangereuse  médîca^ 
tion.  La  suite  de  ce  résumé  montrera  quelle  part  nous  avons  pu 
apporter  à  l'élucidation  de  toutes  ces  questions  encore  en  suspens. 

S  3.  —  Accidents  généraux,  tolérance. 

La  plupart  des  sujets  supportent  d^emblée  3  centigr.  sans  acci- 
dents généraux  ;  mais  on  a  vu ,  et  nos  observations  en  contiennent 
des  exemples,  1  centigr.  produire  des  accidents  graves  locaux  et 
généraux.  Administrer  d'emblée  3  centigr.  parait  le  maximum  de 
la  hardiesse  permise.  En  allant  avec  pvto^\v\X^»iVas>iQ^^%^^ 
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et  même  13  centigr.  en  un  jour,  en  potion  et  en  lavement,  nous 
avons  été  pins  heureux  peut-être  que  prudent,  et  Ton  devra 
craindre  de  nous  imiter. 

Si ,  d'une  part ,  Tintolérance  peut  commencer  à  la  première  dose 
à  1  centîgr.,  d'autre  part,  la  tolérance  persiste  quelquefois  malgré 
de  Fortes  doses  longtemps  continuées.  Un  de  nos  malades  a  pris, 
sans  accidents  généraux,  77  ceniigr.  en  14  jours,  un  autre  1  gram. 
et  2  décigram.  en  43  jours,  etc.  Chez  ces  deux  sujets,  il  n'y  a  eu 
qu'intolérance  gastrique. 

Dans  les  73  fièvres  traitées  par  l'arsenic,  nous  avons  noté  six  fois 
des  accidents  généraux ,  qui  n'ont  jamais  été  mortels  et  qui  ne 
nous  ont  même  inquiété  qu'une  seule  fois.  Ces  accidents  peuvent 
survenir  alors  même  que  l'estomac  tolère  le  médicament.  La  tolé- 
rance gastro-intestinale  ou  locale ,  et  la  tolérance  générale  ou  après 
absorption,  sont  donc  quelquefois  indépendantes  l'une  de  l'autre  ; 
la  première  n'implique  pas  la  seconde  ;  le  médecin  ne  devra  pas 
s'endormir  dans  la  sécurité  par  cela  seul  que  Testomac  n'aura  pas 
été  impressionné  par  l'arsenic.  Celte  remarque,  toute  pratique,  est 
d'une  haute  importance. 

Les  symptômes  observés  après  l'absorption  de  l'arsenic  dénotent 
une  action  sédative ,  hyposthénisante.  Chez  un  de  nos  sujets ,  le 
pouls  est  tombé  à  60  pulsations  par  minute.  Le  brisement  des  for- 
ces en  général,  la  lassitude  des  jambes  et  des  lombes  en  particulier, 
nous  paraissent  être  le  premier  phénomène  qui  se  manifeste  dans 
l'intoxication  par  des  doses  modérées  d'arsenic.  L'arsenic  n'est  ni  un 
excitant  général  ni  un  tonique ,  comme  on  n'a  pas  craint  de  l'a- 
vancer; c'est  incontestablement  un  altérant  et  un  hyposthénisant. 
Nos  observations  établissent  également  qu'il  n'a  pas  d'action  toni- 
que sur  les  sujets  atteints  de  cachexie  palustre. 

Les  symptômes  présentés  par  l'un  des  fiévreux  soumis  à  la  médi- 
cation arsenicale  méritent  d'être  rapportés.  Voici  l'analyse  de  cette 
observation ,  portant  le  n"  26,  dans  le  mémoire  adressé  au  conseil 
de  santé  des  armées. 

Fièvre  ancienne  ;  peu  d'efficacité  du  sulfate  de  quinine.  —  Le  sujet 

reste  levé  plu>ieurs  heures   par  jour;  survient,  après  quelques  jours 

d'apyrexie,  un  nouvel  accès  faible.  (  Prescripliou  :  potion  avec  ipt*ca, 

1,0,  cl  é^iiit^tiqiie,  0,05;  puis  poiion  arsenicale  à  1  ceniigr.)  L'évacuant 

ne  produit  que  ses  effets  ordinaires *,  ma\%  V\w^^^v\^\i  d^  V'«.v^eaic  est  sui- 
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rie  de  ces  aecidents  :  malaise,  inquiétude,  agitation,  spasmes,  brisement 
i^omplet  des  Forces  ;  des  contractions  fibriliaircs^  vermiculaires,  parcou- 
rent le  corps,  mais  notamment  les  bras,qui,dans  certains  moments, sont 
pris  d'un  spasme  plus  violent  qui  imprime  des  mouvements  involon- 
taires de  pronation  el  de  supination.  Le  pouls,  normal  pour  la  force 
d'impulsion  ou  à  peu  près,  ne  bat  plus  que  50  fois  à  la  minute;  Tintel- 
ligence  est  des  plus  lucides,  la  peau  fratcbe,  le  faciès  non  altéré,  si  ce 
n'est  qu'un  peu  d'inquiétude  s'y  manifeste.  Le  soir,  tout  rentre  un  peu 
dans  Tordre,  le  pouls  est  plus  fréquent,  mais  les  forces  demeurent 
anéanties;  le  malade  a  des  frissons  à  Theure  de  sa  fièvre.  Les  accidents 
d'intoxication  ont  commencé  avant  ce  frisson,  après  l'absorption  de 
l'arsenic;  on  ne  peut  donc  pas  les  mettre  sur  le  compte  de  l'accès,  et 
d'ailleurs  le  maladie  dit  n'avoir  jamais  ressenti  un  pareil  état  de  spasmes, 
d'hyposthénie,  d'agitation,  d'inquiétude  et  d'agacement.  Le  brisement 
des  forces  persiste  les  jours  suivants ,  car,  trois  jours  après  l'administra* 
lion  de  l'arsenic,  le  sujet  peut  même  rester  levé  le  temps  d'écrire  une 
lettre. 

Chez  cet  individu,  les  accidents  ont  peu  à  peu  disparu,  malgré  la 
continuation  de  Farsenic  à  doses  prudentes  et  trës-fractionnées  ; 
tandis  que  chez  d'autres  ils  ont  persisté,  malgré  la  cessation  im- 
médiate du  médicament. 

S  4.  —  Accidents  locaux,  tolérance. 

Dans  nos  72  cas  de  fièvres  traitées  par  l'arsenic,  24  ou  35  malaeds 
au  moins  ont  présenté  quelques  acddents  gastro  -  intestinaux.  Une 
première  dose  à  1  centigr.  peut  causer  des  vomissements  et  des 
douleurs  épigastriques ;  mais,  d*autre  part,  nous  avons  vu  des  in- 
dividus tolérer  6  centigr.  donnés  par  la  bouche.  Si  la  première  dose 
à  1  centigr.  cause  d'emblée  des  vomissements  chez  certains  sujets, 
chez  d'autres,  en  revanche,  Testomac  peut  recevoir  de  Farsenic  pen- 
dant un  mois,  sans  se  révolter  contre  ce  médicament,  comme  on 
peut  s'en  assurer  par  la  lecture  de  nos  observations.  Beaucoup  de 
praticiens  n'ont  pu  que  rarement  obtenir  la  tolérance,  malgré  leurs 
précautions  :  pour  d'autres  expérimentateurs,  l'intolérance  est  l'ex- 
ception,  disent-ils.  Ici  comme  ailleurs,  nous  ne  trouvons  qu'in- 
certitude quant  au  nombre  exact ,  mais  on  ne  saurait  nier  que  les 
accidents  ne  soient  fréquents.  Les  conditions  qui  favorisent  la  tolé- 
rance ne  lembleat  pas  bien  connues  :  on  peut  citer  néanmoins  le  peu 

yeo^i  son  ingestion  fractionnée ,  la  masse 


684  .  uÉBioiRES  origihaux. 

et  peut-être  la  qualité  du  véhicule.  Quoi  qu'il  en  soit,  Tintolérance 
gastrique  est  un  des  inconvénients  de  rarsenic. 
Sur  les  72  cas  d'administration  de  Tarsenic,  oq  compte  : 

Accidents  généraux 6 

Accidents  locaux • ,    21 

Accidents  locaux  douteux • 4 


31  ou  43  % 

Ces  accidents  locaux  sont  :  nausées,  vomissements,  coliques,  diar- 
rhée, malaise,  et  quelquefois  pincements  épigastriques ,  dégoût 
insurmontable  pour  le  médicament,  circonstance  singulière  si  Ton 
veut  bien  se  rappeler  que  son  véhicule  est  fort  agréable  et  masque 
la  saveur  de  la  substance  active. 

Il  résulterait  de  ces  chiffres  que,  dans  près  de  la  moitié  des  cas , 
Tarsenic  produit  des  accidents  locaux  ou  généraux,  presque  tou- 
jours sans  gravité,  à  vrai  dire,  quand  on  se  tient  à  des  doses  modé- 
rées. 

S  6.  —  Jutopsies  d'indii^idas  arsenigués. 

Trois  sujets  ayant  succombé  h  diverses  affections  après  avoir  été 
soumis  à  la  médication  arsenicale,  nous  avons  dû  naturellement  nous 
enquérir  des  lésions  que  ce  toxique  aurait  pu  laisser,  notamment 
dans  le  cœur. 

Le  premier  a  succombé  à  un  état  pathologique  complexe  com- 
posé des  éléments  fièvre  rémittente ,  bronchite  capillaire  des  deux 
côtés,  puis  pneumonie  droite;  il  est  mort  onze  jours  après  la  ces- 
sation de  rarsenic,  dont  il  avait  ingéré  en  tout  19  centigr.  en 
lavement  et  en  potion.  Le  second  est  décédé  huit  jours  après  la 
cessation  de  Tarsenic,  dont  il  avait  pris  en  tout  8  centigr.,  sans 
succès ,  pour  une  fièvre  intermittente  qui  est  devenue  subcontinue 
grave  et  n'a  point  cédé  au  sulfate  de  quinine.  Le  troisième  a  suc- 
combé à  la  cachexie  palustre,  quarante-quatre  jours  après  la  ces- 
sation de  rarsenic,  dont  il  avait  absorbé,  à  deux  reprises,  d'abord 
17  centigr.  en  cinq  jours,  puis  9  centigr.  en  trois  jours. 

Ces  autopsies  n'ont  rien  dévoilé  d'imputable  à  l'arsenic,  rien  de 
caractéristique  ni  dans  le  cœur  b\  autte  i^^ltI. 


i 
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S  6»  —  Degré  tVefficacUé  de  l'arsenic  ;  comparaison  de  sa 
puissance  fébriluge  avec  celle  du  sulfate  de  quinine;  fièvres 
devenues  rémittentes,  pernicieuses,  mortelles,  pendant  lad' 
ministration  de  l'arsenic. 

Pour  établir  la  comparaison,  nous  avons  dû  opérer  dans  des  cir- 
constances  pareilles  de  part  et  d'autre  ;  voici  comment  nous  y  som- 
mes parvenu.  Pendant  tout  le  temps  où  nous  avons  pu  nous  pro- 
curer de  Tarsenic,  les  fièvres  intermittentes  simples  de  notre  service, 
présentées  soit  par  les  entrants,  soit  par  les  individus  qui  rechu- 
taient, ont  été  divisées  en  deux  parts:  la  moitié  était  traitée  par  le 
sulfate  de  quinine  et  le  reste  par  Tarsenic.  iNous  avons  eu  soin  de 
ne  soumettre  à  ce  dernier  médicament  que  les  individus  vierges  de 
tout  traitement  quinique  à  la  caserne,  antérieurement  à  leur  entrée. 
D'autre  part,  nous  n'avons  également  fait  figurer  dans  le  groupe 
des  quininisés,  que  nous  mettons  ici  en  parallèle  avec  les  arseniqaés, 
que  les  individus  auxquels  les  chirurgiens  des  corps  n'avaient  pas 
administré  de  sulfate  de  quinine,  parce  que  cette  médication  anté- 
rieure nous  aurait  mis  dans  l'impossibilité  d'apprécier  exactement 
Teffet  de  chaque  dose.  Notre  expérimentation ,  entourée  des  pré- 
cautions ci-dessus  relatées ,  nous  a  conduit  aux  résultats  suivants, 
en  i»artie  consignés  dans  ce  tableau ,  et  complétés  par  le  texte. 

Sulfate  de  quinine.         Arsenic. 

Fièrres  coupées  net,  c'est-à-dire  qui  n'ont  plus)     -^  ^  0/         iq  5ifi  0/ 
présenté  un  seul  accès,  à  partir  de  la  médication.      J     ^'^  ^^         ^^'^^  '^ 

Fièvres  qni  ont  présenté  un  accès,  malgré  la  mé- 1     0571  0/         22  2'>  «  ' 
dlcatioD,  mais  dont  le  second  a  éié  conjuré.  )        '     /»  >  -  /o 

Fièypes  qni  ont  présenté  deux  accès,  mais  dont  le)      «-  u-  0  i  >  /;n  0/ 

troisième  a  été  conjuré.  j      ^'^^  /»  ^-»^"  /• 

Fièrret  qui  ont  présenté  trois  accès  et  plus.  5,23  %         34,72  % 

Fièrres  ne  pouvant  rentrer  dans  ces  catégories ,  ] 
mais  qui  doivent  être  considérées  comme  non  coupées  |     11,42  %  16,66  % 

net.  ) 

L'arsenic,  avec  ou  sans  vomitif,  a  coupé  net  la  fièvre  13,88 
fois  %;  le  sulfate  de  quinine,  avec  ou  sans  vomitifs,  50  fois  %; 
c'est-à-dire  que  Tarsenic  a  été  efficace  comme  l..  V^%\>K^\fc  ^^  ^v- 
iHBe  comme  3  et  une  fraction.  Uarsemc,  SL\e^  NWî\\^X^^^^  ^ws^^^^v. 
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la  fièvre  16,66  fois  %  ;  le  sulfate  de  quinine ,  sans  vomitif,  50,47 
fois  %;  c'est-à-dire  que  Farsenic  a  été  efficace  comme  1 ,  le  sulfate: 
de  quinine  comme  3  et  une  fraction.  L'arsenic,  sans  vomitif,  a 
coupé  net  la  fièvre  8,33  fois  %;  le  sulfate  de  quinine,  sans  vomitif, 
49,62  fois  %;  c'est-à-dire  que  Tarsenic  a  été  efficace  comme  1,  et 
le  sulfate  de  quinine  comme  5  et  une  fraction.  Enfin,  en  comparant 
les  cas  les  plus  favorables  à  Tarsenic,  c'est-à-dire  Fadministration  à 
haute  dose,  de  3  à  10  centif^r.,  accompagnée  de  vomitifs  et  d'une 
alimentation  n'ayant  pour  limite  que  l'appétit  du  malade,  avec  des 
cas  bien  moins  favorables  au  sulfate  de  quinine ,  c'est-à-dire  avec 
l'administration  à  toute  dose  et  sans  vomitif,  on  arrive  à  des  pro- 
portions tout  aussi  élevées  en  faveur  du  sulfate  de  quinine  : 

Fièvres  coupées  net  par  l'arsenic 9,68  % 

—  —         la  quinine 49,62  % 

Donc,  même  dans  ces  circonstances ,  le  sulfate  de  quinine  se  serait 
montré  6  fois  aussi  efficace  que  l'arsenic. 

Ces  chiffres  semblent  impliquer  une  sorte  de  contradiction.  Dans 
les  cas  que  l'on  serait  autorisé,  a  priori ,  à  croire  les  plus  favo- 
rables à  Tarsenic,  c'est-à-dire  quand  la  médication  a  été  complexe 
et  les  doses  élevées,  les  succès  n'ont  été  que  de  9,68  %;  tandis 
qu'en  consultant  indistinctement  tous  les  cas  d'administration  de 
l'arsenic ,  à  haute  et  à  faible  dose,  avec  ou  sans  vomitifs,  le  résultat 
est  bien  plus  satisfaisant,  13,88  %;  résultat  d'autant  plus  inattendu 
qu'il  a  été  établi,  par  des  chiffres,  que  le  vomitif  ajoute  beaucoup 
à  l'efficacité  de  l'arsenic.  Les  fièvres  les  plus  graves ,  et  conséquem- 
ment  les  moins  promptes  à  céder,  auraient-elles  donc  été  spécia- 
lement attaquées  par  de  fortes  doses  accompagnées  de  vomitifs,  ce 
qui  ferait  ainsi  rentrer  précisément  ces  pyrexies  de  cure  difficile 
dans  la  catégorie  qu'on  a  été  porté  à  tort ,  ^r /^r/or/,  à  considérer 
comme  contenant  les  faits  les  plus  favorables  à  l'arsenic?  Gela  est 
possible.  Cependant  il  nous  semble  avoir  été  moins  guidé  dans 
notre  dosai^e  par  le  degré  de  gravité  de  la  fièvre  que  par  l'habitude 
que  nous  acquérions  peu  à  peu,  car  c'est  dans  les  derniers  temps  de 
l'expérimentation  que  nous  avons  formulé  nos  plus  hautes  doses* 
Quoiqu'il  en  soit,  de  ces  considérations  découle  une  conséquence, 
c'est  que  les  proportions,  quoique  exlmVe&  S\ni%t^\x'^\i^^\i^^^ut^ 
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doivent  être  considérées  comme  exprimant  très«positivement  la 
prééminence  d'un  traitement  sur  l'autre,  mais  ne  peuvent  être 
r^ardées  comme  la  cote  comparative ,  en  chiffres  et  fractions , 
de  la  vertu  de  chaque  médicament. 

Mous  avons,  dans  les  paragraphes  précédents ,  établi  une  corn* 
paraison  entre  inefficacité  du  sulfate  de  quinine  et  de  Tarsenic , 
quant  aux  fièvres  qui  ont  pu  être  coupées  net.  Le  premier  de  ces 
deux  médicaments  continue  à  jouir  de  la  même  prééminence  lors- 
qu'on envisage  les  pyrexies  qui  n'ont  pu  être  arrêtées  qu'après  un , 
deux  ou  trois  accès  ;  ainsi ,  par  exemple ,  pendant  que  Tarsenic  lais- 
sait six  fièvres  présenter  plus  de  deux  accès,  le  sulfate  de  quinine 
n^en  laissait  qu'une  seule.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  ta- 
bleau ci-dessus  permet  de  constater  immédiatement  un  fait  fort  re- 
marquable ,  mais  auquel  on  devait  s'attendre  :  en  considérant  les 
quatre  premières  lignes  des  deux  colonnes  verticales ,  on  voit  que , 
pour  les  fièvres  traitées  par  le  sulfate  de  quinine,  les  chiffres  indi- 
quent des  nombres  de  moins  en  moins  considérables ,  selon  qu'on 
eiamine  des  catégories  de  cas  de  plus  en  plus  réfractaires ,  tandis 
que  c'est  le  contraire  pour  la  médication  arsenicale  ;  ici  les  catégo- 
ries des  fièvres  les  plus  réfractaires  sont  en  même  temps  les  plus 
chargées  en  chiffres,  c'est-à-dire  qu'il  reste  plus  de  malades  en 
traitement.  L'opposition  est  complète* 

Chez  35  sujets  à  peu  près ,  on  peut  comparer  les  effets  du  sul- 
fate de  quinine  et  de  l'arsenic ,  ces  deux  médicaments  ayant  suc- 
cessivement été  administrés  au  même  malade  soit  pour  la  même 
fièvre,  soit  dans  deux  atteintes  différentes.  Dans  un  sixième  des  cas, 
les  médications  arsenicale  et  quinique  ont  été  peu  efficaces  ;  dans 
un  autre  sixième,  les  deux  médications  ont  obtenu  des  succès  ;  dans 
les  quatre  autres  sixièmes ,  le  sulfate  de  quinine  s'est  montré  bien 
plus  actif  ou  seul  actif;  enfin  l'observation  26  fournit  un  exemple 
assez  tranché  de  fièvre  rebelle  au  sulfate  de  quinine  et  guérie  par 
Tarsenic 

Pour  terminer  ce  parallèle ,  toujours  à  l'avantage  du  sulfate  de 
quinine ,  excepté  dans  le  dernier  cas  unique,  nous  dirons  qu'il  ré- 
sulte de  nos  observations  qu'on  voit  beaucoup  plus  de  fièvres  re- 
belles à  l'arsenic  céder  au  quinquina ,  que  de  fièvres  réfractaires 
à  la  quinine  disparaître  par  la  médication  arsenicale. 

Enfin  void  un  résultât  qui  mérite  Valtenl\on.)m^\%Q(iî\  ^^xoKtÀ'^- 
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raît  confirmation  par  d'autres  faits.  La  lecture  attentive  des  obser- 
vations paraîtrait  établir  que  le  sulfate  de  quinine  serait  plus  actif 
chez  les  sujets  vierges  de  tout  traitement  arsenical  (64  fièvres  cou- 
pées net  %),  que  chez  les  individus  qui,  soumis  d  abord  à  l'arsenic, 
ont  dû  être  ensuite  traités  par  te  sulfate  de  quinine  (40  fièvres  % 
seulement ,  coupées  nei). 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  évidemment  qu'on  ne  peut  son- 
ger à  remplacer  le  sulfate  de  quinine  par  Tarsenic ,  d'autant  filus 
que  dans  les  pays  chauds  à  fièvres  endémo-épidémiques,  où  il  faut 
proportionner  la  dose  à  Tintensité  de  la  maladie,  on  est  immédiate- 
ment arrêté  dans  la  médication  arsenicale,  par  la  crainte  de  Tem- 
poisonnement ,  inconvénient  qui  n'existe  presque  pas  quand  on  a 
recours  au  sulfate  de  quinine.  Dans  ces  contrées,  où,  d'un  accès  à 
Taatre,  la  pyrexie  peut  devenir  grave,  rémittente,  pernicieuse,  on 
devra  se  garder  d'employer  l'arsenic  pendant  la  saison  endémo- 
épidémique.  Son  efficacité,  si  inférieure  à  celle  de  la  quinine,  n'en 
ditféràt-elle  que  d'une  nuance ,  on  devrait  encore  renoncer  à  l'ar- 
senic, devant  la  nécessité  de  lutter  de  vitesse  avec  la  fièvre.  Un  fait, 
extrait  de  nos  observations,  démontrera  la  justesse  de  ce  principe. 
L'obs.  64,  in  extenso,  contient  l'histoire  d'un  militaire  qui,  ayant 
ingéré  22  centigr.  d'arsenic  dans  l'espace  de  onze  jours ,  fut  pris , 
le  onzième  jour,  d'une  fièvre  pernicieuse  qui ,  fort  heureusement , 
céda  au  sulfate  de  quinine.  Chez  d'autres,  comme  nous  le  verrons 
à  l'article  Fièvre  rémittente,  la  pyrexie  a  quitté  l'intermittence 
pour  la  fémittence  ou  la  subcontinuilé,  pendant  la  médication  ar- 
senicale. 

S  7. — Concordance  de  nos  résultats  avec  ceux  de  nos  confrères 

opérant  dans  les  mêmes  conditions. 

Laissons  de  côté  les  expérimentations  tentées  en  Algérie  par  les 
médecins  militaires,  quoique  le  champ  d'observation  soit  analogue. 
Nous  ne  connaissons  d'ailleurs  que  celles  de  M;  Théoph.  Mayer  et 
de  M.  Cordier  ;  elles  concordent  complètement  avec  les  nôtres.  En 
Italie ,  MM.  Pasquier,  Armand ,  Gougé ,  ont  essayé  l'arsenic  sur  les 
militaires  atteints  de  fièvre ,  et  n'en  ont  pas  été  plus  satisfaits  que 

nous. 
Dans  les  marais  Pontiûs,  noire  WlWvXwl^\^\fcWM\\lad^ll^^ 
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dn  de  TbApifal  central  de  cette  contrée  esscnlielleroent  palustre,  a 
expérimenté  Tarsenic  dans  plus  de  400  cas',  en  le  donnant  jusqu'à 
3  ceatigr.  par  jour,  et  a  dû  Tabaufionner  ensuite,  faule  de  suc- 
cès (1).  M.  Salva{;noli  Marclieiti,  inspecteur  médical  des  maremmes 
toscanes,  n'a  pa<  été  plus  heureux  :  sur  16  cas,  il  en  a  trouvé  15 
absolument  rebelles  à  l'arsenic,  15  furono  assoluiamenle  ri- 
belU  (2). 

Si  je  cite,  entre  autres ,  ces  deux  médecins ,  c'est  parce  que  j'ai 
eu  avec  eux  des  relations  amicales,  dans  lesquelles  j'ai  pu  complé- 
ter tous  les  renseignements  qui  m'étaient  nécessaires  pour  m'cdi- 
fier  complètement  à  ce  sujet. 

S  8.  —  Relevé  de  quelques-unes  des  fièvres  les  plus  réfractaires 

à  l'arsenic, 

Obs.  r*.  —  Emploi  inutile  de  deux  pelions  avec  ipéca  et  émétique 
(potion  que  nous  appellerons  désormais  tout  simplement  ipéca  stibié, 
pour  abréger)  et  de  sept  doses  d'arsenic  variant  de  5  à  8  cenligr. 
La  6èvre  persiste;  trois  jours  d*usage  du  sulfate  de  quinine,  de  1  à 
2  gr.,  uni  â  Tétlier  et  à  Topium,  ne  proiluiscnt  pas  plus  do  résultats. 
Emploi  pendant  cinq  jours,  sans  succès,  de  la  centaurée,  de  Teau  dis- 
tillée de  laurier-cerise,  de  Topium;  retour  A  Tarscnic;  un  ipéca  stibié  et 
six  jours  d'usage  de  Tarsenic,  de  3  à  8  centigr.  par  jour,  laissent  sub- 
sister la  fièvre;  elle  cède  enfin  à  un  traitement  aux  quinquinas  en  na- 
ture et  aux  ioniques,  irailemeiit  que  nous  dirigeons  d'une  manière  spé- 
ciale ,  et  qui ,  généralisé  plus  tard  ,  nous  a  rendu  tant  de  services  chez 
les  individus  saturés  de  sulfate  de  quinine. 

Ce  résumé  d'observation  est  intéressant  à  plus  d'un  titre. 

Obs.  11.  —  Fièvre  coupée  après  trois  doses  d'arsenic,  2  à  6  centigr. , 
et  une  à  7  cenligr.  Après  vingt-cinq  jours  d'administration  quotidiinne 
de  l'arsenic,  suivis  d'une  lacune  de  deux  jours,  rechute.  Elle  rst  coupée 
par  un  vomitif  et  deux  doses  d'arsenic,  l'une  à  4,  l'autre  A  3  centigr. 
Deuxième  rechute  après  douze  jours  d'usage  de  l'arsenic  ;  elle  résiste  à 


(1)  Blinzi,  Studii  teonco'pratici  snpra  la  endf,mia  paltfs/re,  p.  226; 
Bologna,  1848.  Ricerche  srpra  la  genesi  Helle  febbri  intermittenti  ;  Ronia, 
1844,  nota  21.  Corrispondcnza  scientifica  in  Roma  ,  agosto  1851. 

(2)  Salvagnoli     Marchetti ,   Statistica  medica  délie   maremnit  (oscaive  ^ 
p.  80.  , 
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un  vomitif  el  à  quatre  doses  d*arsenic  de  3  à  6  centlgr.  ;  elle  cède  rapi« 
dément  à  U  médicatioa  aux  quinquinas  en  nature  el  aux  toniques. 

Celle  observation  montre  l'arsenic  inefficace  comme  curatif  et.  comme 
prophylactique  de  nouveaux  accès.  Après  avoir  consommé  1  gr.  2décigr. 
d'arsenic  en  soixante-trois  jours,  énorme  quantité  qui  nous  effraye  au- 
jourd*hui,  nous  avons  été  obligé  de  recourir  aux  quinquinas. 

Obs.  in.  —  Il  faut  cinq  doses  d'arsenic  à  15  milligr.,  à  3,  à  4,  à 
5  centigr.,  et  deux  ipéca  slibiés  pour  couper  la  fièvre.  Inefficacité  comme 
prophylactique  (voy.  S 10). 

Obs.  IV.  — Trois  doses  d*arsenic  à  5,  à  6,  à  8  centigr. ,  laissent  le 
troisième  accès  survenir  avec  la  même  intensité.  La  fièvre  est  coupée  à 
peu  près  net  par  un  ipéca  slibié  et  1  gr.  et  demi  de  sulfate  de  quinine. 
Même  inefficacité  de  Tarsenic  comme  prophylactique  (voy.  JJ  tO). 

Obs.  V.  —  Vomitif,  acide  arsénieux  pendant  huit  jours,  de  15  à 
40  milligr.;  trois  accès  pendant  celte  période.  Même  inefficacité  comme 
prophylactique  (voy.  %  10). 

Obs.  VÎ.  —  Il  faut  cinq  doses  d'arsenic  de  15  à  20  milligr.,  précédées 
d'un  ipéca  stibié,  pour  couper  la  fièvre.  Même  inefficacité  comme  pro- 
phylactique (voy.  S  10). 

Obs.  vil  —  Inefficacité  de  trois  doses  d'arsenic  à  6,  à  10,  à  12  centigr. 
Accidents.  Le  premier  accès  est  diminué ,  les  autres  conjurés  par  le  sul- 
fate de  quinine. 

Obs.  XXXI.  —  11  faut  deuK  ipéca  stibiés  et  douze  jours  d'arsenic ,  de 

1  à  5  centigr. ,  pour  couper  définitivement  la  fièvre  (voy.  5  10). 

Obs.  XXXVL  —  Il  faut  un  ipéca  slibié  et  sept  jours  d'arsenic,  de  1  à 
4  centigr. ,  pour  couper  une  fièvre  quarte. 

Obs.  XXXVIII.  —  Il  faut  un  ipéca  slibié  et  quatre  doses  d'arsenic ,  de 

2  à  3  ceniigr.,  pour  couper  la  fièvre. 

Obs.  XLIX.  —  Le  sulfate  de  quinine  coupe  net  la  fièvre.  Rechute.  La 
fièvre  n'a  pas  encore  enlièrement  disparu  après  un  ipéca  stibié  et  huit 
jours  d'arsenic,  de  3  à  5  centigr.;  elle  cède  rapidement  à  la  médication 
aux  quinquinas  en  nature  et  aux  toniques. 

Obs.  LU.  —  La  fièvre  ne  cède  qu'après  un  ipéca  stibié  et  cinq  doses 
d'arsenic  de  2  à  6  centigr. 

Obs.  lui.  —  Il  faut  un  ipéca  stibié  et  quatre  doses  d'arsenic,  de  6  à 
7  centigr.  j  pour  couper  la  fièvre.  11  reste  une  céphalalgie  intermittente 
qui  exige  encore  rarsenic  àhaule&<ysftUu%^\iL^^^^\iV.\%t.\^riottr}. 
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Obs.  LVL  —  H  faut  cinq  jours  d'administralion  de  l'arsenic ,  à  3  et  à 
7  ceotigr.,  pour  faire  dispaiattre  tout  reste  d'accès. 

Obs.  LXIIf.  —  Fièvre  quarte  qui  persiste  encore  après  quatorze  jours 
d'arsenic  do.*(3  de  4  à  6  ceniigr.;  elle  est  modi^ée ,  puis  coupée  par  la 
médicalion  aux  quinquiuas  et  aux  ioniques. 

Ces  observations  peuvent  se  passer  de  commentaires. 

S  9.  —  Arsenic  dans  les  fièvres  invétérées  et  dans  la  cachexie 

palustre. 

Nos  observations  ne  sont  pas  de  nature  à  cncouraf^er  le  recours 
à  l'arsenic  dans  les  fièvres  invétérées.  Plus  de  fièvres  réfractaires  à 
Tarsenîc  cèdent  au  sulfate  de  quinine  et  au  quinquina  en  nature , 
que  de  fièvres  rebelles  à  ceux-ci  ne  disparaissent  sous  Finfluence  du 
premier.  M.  Cordier  conclut  aussi  de  ses  expériences  en  Algérie, 
qae  les  fièvres  qui  cèdent  le  plus  facilement  à  Tarsenic  sont  préci- 
sément les  plus  récentes,  les  plus  légères,  celles  qui  ont  pris  nais- 
sance dans  le  foyer  palustre  le  moins  actif.  Nous  pensons  néanmoins 
que  Tarsenic  pourrait  peut-être  rendre  des  services  chez  les  vieux 
fébricitants  en  proie  à  de  fréquentes  rechutes  et  gorgés  de  sulfate 
de  quinine,  médicament  qui  finit  quelquefois  par  user  son  action  ; 
mais,  dans  ces  cas,  nous  possédons  les  quinquinas  en  nature  ou 
sous  diverses  formes,  qui ,  administrés  conjointement  avec  les  to- 
niques, une  alimentation  généreuse,  le  fer,  les  antispasmodiques, 
produisent  vraiment  des  merveilles,  et  cela  sans  dangers. 

INous  n  avons  pas  été  plus  heureux  dans  la  cachexie  palustre.  Ce- 
pendant, dans  cette  affection  où  il  existe  la  double  indication  de 
changer  la  crase  dénaturée  du  sang,  et  d'enrichir  ce  liquide  appau- 
vri, Tarsenic  trouverait  peut-être  son  emploi  comme  altérant,  c'est- 
à-dire  pour  obéir  à  la  première  indication  ;  mais  il  devrait  être  ad- 
ministré conjointement  avec  les  toniques,  avec  le  fer,  etc.,  qu'il  ne 
peut  en  aucune  façon  remplacer,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  pour  rem- 
plir la  seconde  indication ,  Tindication  tonique. 

S  \0.  —  Récidhes. 

En  concluant  de  nos  observations  que  Tarsenic  ne  prévient  pas 
plus  les  récidives  que  le  sulfate  de  qu\nme ,  tc^v\\V^\  v\\\v\v\v\  vi'^\^^^\ 
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reste,  également  arrivé  le  I)*"  Minzi.  nous  croyons  montrer  une  ex- 
trême réserve,  car  la  leclurc  attentive  des  observations  tendrait  à 
établir  que  Tarsenic  est,  sous  ce  rapport  encore,  inférieur  au  sul- 
fate de  quinine. 

Vingt- deux  malades  arseniqués  ont  rechuté  dans  nos  salles 
mêmes;  voici  l'analyse  des  19  observations  les  plus  caractéris- 
tiques. 

Qb$.  h.  »  Rechute  après  bui^  jours  d*arsenic  et  huii  sans  arsenic. 

Obs.  V  (voir,  S  8,  son  analyse  diUailiée).  —  Rechute  après  vingt-cinq 
jours  d*arsenic  ei  deux  sans  arsenic.  Nouvelle  rechute  après  douze  auires 
jours  d^arsenic. 

Obs.  YI.  —  Rechute  pendant  la  médication  arsenicale  même,  le  cin- 
quième jour. 

Obs.  VIll.  —  Rechute  après  cinq  jours  d'arsenic  et  cinq  autres  san« 
arsenic.  Avec  un  simple  vomitif,  on  oblieuL  une  égale  période  apyré- 
tique,  huit  jours;  avec  le  sulfate  de  quinine,  on  en  obtient  12. 

Obs.  X.  —  Rechute  après  quatre  jours  d'arsenic ,  deux  sans  arsenic,  et 
deux  nouveaux  avec  arsenic. 

Obs.  XIIL  —  Rechute  après  six  jours  d'arsenic  et  quatre  de  cessation 
de  ce  médicament. 

Obs.  XVlll.  •—  Rechute  après  cinq  jours  d'arsenic  et  un  de  cessation. 

Obs.  XXI.  —  Rechute  après  douze  jours  d'arsenic  et  dix  de  cessation. 

Obs.  XXV.  —  Rechute  le  dixième  jour  de  l'administration  de  l'ar- 
senic. 

Obs.  XXXL  —  Rechute  le  huitième  jour  de  l'administration  de  l'ar- 
senic. 

Obs.  XXXV.  —  Rechute  le  dixième  jour  de  l'administration  de  l'ar- 
senic. 

Obs.  XLVl.  —  L'arsenic  est  vainement  donné  comme  prophylactique 
à  l'époque  présumée  du  retour  des  accès  ;  ils  reparaissent. 

Obs.  L.  —  Trois  jours  d'arsenic  ;  rechute  après  onze  jours  de  cessation 
de  ce  médicament. 

Obs.  lu.  —  Rechute  après  six  jours  d'arsenic,  et  trois  sans  arsenic. 

Obs.  lui,  —  Rechute  le  douzième  jour  de  l'administration  de  l'ar- 
seaic. 
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Qss.  LIV.  —  Accès  pernicieux  le  onzième  jour  de  l'administra  lion  de 
l'arsenic,  sept  jours  après  la  cessation  de  la  fièvre  intermittente  simple. 

Obs.  LVl.  —  Rechute  après  sept  jours  d'arsenic  et  un  mois  de  ces- 
sation. 

Ob$.  LVli.  —  Rechute  après  huit  jours  d'arsenic,  trois  de  suspension, 
deux  de  nouvelle  administration. 

Obs.  LXUI.  —  Arsenic  huit  jours,  un  jour  sans  arsenic,  cinq  nouveaux 
jours  d'arsenic ,  deux  de  suspension  ;  rechute. 

Ainsi,  chez  les  individus  arseniqués,  soit  qu'ils  n'aient  pris  que 
de  Tarsenic,  soit  qu'ils  aient  également  ingéré  du  sulfate  de  qui- 
nine à  une  autre  époque  de  leur  maladie,  les  rechutes  à  Thôpital 
ont  atteint  le  chiffre  22  sur  72  traités ,  ce  qui  donne  30  pour  100 , 
proportion  assurément  fort  élevée. 

En  compulsant  les  135  observations  abrégées  et  les  65  in  extenso, 
annexées  à  notre  mémoire  adressé  au  conseil  de  santé,  on  s'assure 
que  le  sulfate  de  quinine  éloigne  davantage  ces  rechutes. 

Des  rechutes  se  sont  déclarées  pendant  la  période  même  de  Tad- 
roinistration  de  Tarsenic,  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  pour  le  sulfate  de 
quinine.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  dernier  n'a  pas  été  longtemps 
continué ,  tandis  que  nous  nous  sommes  conformé  aux  recomman- 
dations des  partisans  de  l'arsenic,  quant  à  la  nécessité  de  l'adminis- 
trer pendant  assez  longtemps  encore  après  la  cessation  de  la  fièvre. 
Mais,  si  nous  ne  prolongeons  pas  au  delà  de  quelques  jours, 
quelquefois  d'un  jour  seulement,  selon  les  cas,  Fusage  du  sulfate 
de  quinine,  nous  ordonnons  la  potion  avec  décoction  de  8  à 
10  grammes  de  quinquina,  et ,  nous  devons  le  dire,  pendant  cette 
période,  nous  avons  vu  quelques  rechutes  dont  le  nombre  et 
la  date  sont  loin ,  du  reste ,  de  ce  que  nous  avons  observé  avec 
Tarsenic. 

Les  rechutes  n'ont  pas  été  suivies  après  la  rentrée  des  hommes 
dans  leurs  quartiers  respectifs,  et  il  est  rare  que  nous  ayons  pu  les 
retrouver  lorsqu'ils  ont  été  de  nouveau  dirigés  sur  les  hôpitaux , 
parce  qu'à  cette  époque  il  y  avait  à  Rome  quatre  hôpitaux  conte- 
nant chacun  plusieurs  services. 
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s  11«  —  Arsenic  dans  les  fièvres  graves  et  rémittentes. 

Employer  l'arsenic,  nous  ne  dirons  pas  dans  les  fièvres  perni- 
cieuses, mais  seulement  dans  les  fièvres  un  peu  graves,  eût  été,  à 
notre  sens,  sortir  des  bornes  de  l'expérimentation  permise.  Qu.md 
la  vie  peut  être  en  danger,  on  n'expérimente  pas,  on  agit.  Mais, 
comme  plusieurs  fièvres,  simples  dès  Torigine,  ont  revêtu  un  autre 
caractère  pendant  que  le  malade  était  soumis  à  l'usage  quotidien 
de  l'arsenie,  il  s'ensuit  que  le  hasard  nous  a  donné  les  enseigne- 
ments que  nous  n'eussions  pas  osé  demander  à  l'expérimentation. 

Les  cas  dont  il  s'agit  sont  au  nombre  de  5  (obs.  22,  42, 43,  54 
et  61.) 

Nous  avons  déjà  parlé ,  à  la  fin  du  §  6,  du  sujet  de  Tobs.  54.  Une 
fièvre  intermittente  simple  n'est  coupée  qu'apès  un  ipéca  stibié  et 
quatre  jours  d'arsenic  à  2  centigrammes.  L'arsenic  est  encore  conti- 
nué sept  jours,  onze  en  tout,  à  la  même  dose  ;  accès  pernicieux  ce 
onzième  jour.  Le  sulFatede  quinine  n'empêche  pas  laccès  suivant, 
mais  il  prévient  les  autres.  Cette  observation  est  significative  :  un 
accès  pernicieux  survient  pendant  la  période  même  d'administra- 
tion de  l'arsenic,  chez  un  individu  qui  certes  devait  être  profondé- 
ment modifié  par  cet  agent,  puisqii'il  en  absorbait  depuis  onze  jours. 
Le  sulfate  de  quinine  n'a  agi  que  sur  le  deuxième  accès,  compté  à 
partir  deson  adminisi  ration,  mais  il  avait  été  ingéré  trop  près  de  cet 
accès  pour  qu'on  pût  bien  compter  sur  son  action  ;  puis  d  ailleurs, 
d'après  les  observations  consignées  plus  haut,  on  serait  porté  à 
croire  que  le  sulfate  de  quinine  établit  plus  lentement  son  influence 
sur  Içs  sujets  arseniqués  que  chez  les  individus  vierges  de  ce  trai- 
tement. 

Dans  les  autres  observations ,  on  voit  la  fièvre  quitter  Tintermit- 
tence  pendant  l'administration  même  de  l'arsenic ,  pour  revêtir  la 
rémittence  ou  la  subcontinuilé. 

Obs.  XXn.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne ,  accès  plus  grave 

après  un  ipéca  stibié  et  arsenic ,  4  centigr.  Nouvelle  dose  à  4  centigr.  La 

fièvre  devient  subcontinue  grave.  Le  sulfate  de  quinine  enraye  momen* 

tanémenl  raffectiun;  mais  i'élat  typhoïde  survient  bientôt, et  le  malade 

succomhe,  Nnus  avons  à  demander,  el  c'est  un  reproche  grave  que 

nous  nous  adressons  f  si,  en  adin\u\^Uai\V<l'tu\>û\^tV^  ^vkV^^VA  de  c^ui- 
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nine.xious  n'eussions  pas  prévenu  ce  malheur.  Ce  fait,  du  reste,  est 
leienl  de  notre  pratique  qui  donne  lieu  à  une  pareille  réflexion. 

Ou.  XLU.  —  Fièvre  intermittente  dont  les  symptômes  sont  sans  gra- 
vité, mais  dans  laquelle  on  peut  découvrir  quelque  tendance  à  la  rémit- 
teace.  L'accès  est  modifié  par  un  ipt^ca  stibié  et  arsenic,  3  ceniigr.;  mais 
Tétat  rémittent  se  prononce  davantage.  Je  n'ose  continuer,  et,  de  crainte 
d'uD  malheur,  j'administre  une  haute  dose  de  sulfate  de  quinine  (2gr. 
et  demi)  en  potion  et  en  lavement ,  et  tout  rentre  dans  Tordre. 

Obs.  XLIU.  —  Fièvre  intermittent^  simple  et  quotidienne.  Après  un 
ipéca  stibié  et  3centigr.  d'arsenic,  survient  un  accès  plus  fort  et  plus 
long.  Je  réplique  par  une  seconde  dose  à  6  centigrammes,  mais  la  fièvre 
devient  rémittente.  L'accès  suivant  est  conjuré  par  1  gramme  et  demi  de 
sulfate  de  quinine. 

Ob$.  LXL  —  Fièvre  quotidienne  simple;  les  accès  durent  trois  heures. 
Arsenic,  3  centigr.  L'accès  i*etarde,  mais  il  a  même  intensité,  même 
durée.  Seconde  dose  à  6  centigr.  Accidents  locaux ,  la  fièvre  devient 
subcootinue.  Succès  du  sulfate  de  quinine  à  I  gramme  et  demi. 

De  ces  faits,  on  peut  tirer  les  coDcIusions  suivantes  :  si,  malgré 
et  pendant  remploi  de  Tarsenic ,  les  fièvres  simples  se  sont  aggra- 
vées et  sont  devenues  rémittentes,  subcontinues,  pernicieuses,  il 
font  bien  penser  que ,  a  fortiori,  ce  médicament  n'aurait  pas  d'ac- 
tion sur  une  fièvre  déjà  grave,  rémittente,  subcontinue  ou  perni- 
cieuse. 

Conclusions. 

CSe  résumé  succinct  d'un  travail  considérable  n'en  est  pour  ainsi 
dire  que  les  conclusions  motivées ,  appuyées  sur  les  faits. 

En  définitive,  on  ne  doit  pas  songer  un  seul  instant  à  substituer 
Tarsenic  au  sulfate  de  quinine.  Dans  nos  pays,  il  trouvera  proba- 
blement une  place  limitée  dans  la  thérapeutique  des  fièvres  inter- 
mittentes; mais  il  n'a  absolument  rien  à  prétendre  contre  les  fièvres 
récentes  endémo-épidémiques  des  pays  chauds.  On  n'est  guère  au- 
torisé à  l'employer  que  dans  les  fièvres  rebelles  aux  quinquinas  sous 
toutes  les  formes.  L'incertitude  et  la  contradiction  régnent  sur 
presque  tous  les  points  relatifs  à  Tarsenic.  C'est  un  médicament 
qu*on  ne  peut  pas  encore  manier  avec  la  double  certitude  d'obte- 
nir l'effet  voulu  et  d'éviter  les  dangers  attachés  i  son  adminis- 
tration. • 
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CHAPITRE  IL  —  1*  Apiol  ou  suc  de  graike  de  persil; 
2^  Colophane  traitée  par  l'acide  nitri^iue. 

Ces  deux  médicaments  ont  été  essayés  par  ordre  du  Conseil  de 
santé  des  armées ,  qui  avait  adressé  une  instruction  détaillée  sur  lé 
mode  d'expérimentation.  Il  recommandait  entre  autres  de  ne  point 
donner  cette  substance  aux  Fébricitants  dès  leur  entrée  à  rhôpital, 
mais  d'attendre  que  plusieurs  accès  se  fussent  produits,  de  manière 
à  s'assurer  ainsi  au  préalable  que  la  fièvre  ne  devait  point  se  termi- 
ner d'elle-même,  soit  brusquement,  soit  en  mourant  sous  Forme 
d'accès  de  plus  en  plus  faibles.  Nous  nous  sommes  scrupuleusement 
conformé  à  ces  prescriptions. 

Du  17  au  31  octobre  1851 ,  période  d'expérimentation ,  30  fiè- 
vres intermittentes  ont  été  traitées  dans  notre  service. 

Onze  sont  attaquées  par  le  sulfate  de  quinine,  ou  à  cause  des 
complications  gastriques  qui  commandaient  un  traitement  complexe, 
ou  à  cause  de  la  gravité  des  accès,  ou  encore  parce  que  le  malade 
avait  déjà  pris  du  sulfate  de  quinine  à  la  caserne. 

Dix-neuf^  vierges  de  tout  traitement  antérieur,  non  compliquées, 
sans  gravité ,  sont  soumises  à  Texpectation  ;  7  se  passent  sans  mé- 
dication ;  12  sont  traitées  par  les  deux  substances  envoyées  par  le 
Conseil  de  santé,  savoir  6  par  l'apiol,  6  par  la  colophane. 

Notons  en  passant ,  car  cette  remarque  a  certes  son  importance, 
que  même  dans  les  pays  palustres,  comme  Rome,  plus  d*un  tiers  des 
fièvres  intermittentes  se  sont,  à  cette  époque,  passées  spontanément, 
solution  heureuse  à  laquelle  ont,  sans  doute,  contribué  \aria  fina 
de  nos  hôpitaux  Saint-André  et  surtout  Saint-Dominique-au-Qui- 
rinal ,  et  les  soins  ainsi  que  le  régime  et  le  repos  hospitaliers.  Voici 
l'indication  de  ces  7  cas,  afin  de  renseigner  complètement  sur  la 
rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  s'est  produite  cette 
terminaison  favorable.  «» 

1**  Fièvre  tierce  récidivée.  Les  accès  vont  en  diminuant  d'inten- 
sité; le  4^  manque. 

2"  Fièvre  tierce,  2*  récidive.  Le  3«  accès  manque. 

S''  Fièvre  quotidienne  récidivée.  Le  8®  accès  (3®  depuis  Tentrée 
à  l'hôpital)  manque. 

4^  Fièvre  tierce ,  première  atteinte.  Le  3*  accès  manque. 
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&•  Fièvre  quotidienne ,  première  récidive.  Le  8*  accès  (5*  depuis 
rentrée  à  Thôpital  )  manque. 

6°  Fièvre  tierce  récidivée.  Le  3*  accès  (2«  à  l'iiôpital)  manque. 

7*»  Fièvre  tierce  récidivée.  Le  9  accès  (3®  à  l'hôpital  )  manque. 

Certaines  fièvres  s'étant  passées  spontanément  après  quatre  ac- 
cès à  Thôpital,  fallait-il  attendre  tout  ce  temps  avant  d'arriver  à 
Texpérimentation.^  Gela  nous  eût  conduit  beaucoup  au  delà  des  dé- 
lais assi{];nés  par  le  conseil  pour  la  clôture  de  notre  travail.  Après 
nous  être  assuré  que  les  accès  se  répétaient  ai^ec  la  même  inten- 
site  ou  avec  une  intensité  croissante,  nous  avons  commencé  cinq 
fois  après  avoir  observé  deux  accès  seulement,  trois  fois  après  en 
avoir  observé  trois ,  trois  fois  après  en  avoir  observé  quatre  ,  une 
fois  après  en  avoir  observé  cinq. 

Suivent  deux  tableaux  dont  Fuu  donne,  comme  terme  de  compa- 
raison ,  les  résultats  obtenus  par  le  sulfate  de  quinine  en  août,  sep- 
tembre et  octobre  1851,  et  dont  l'autre  constate  les  effets  des  sub- 
stances expérimentées. 

Sulfate  de  quinine. 


Août.        Septembre*    Octobre.      Moyenne. 

Fiërres  coupée*  net 58  %     52  %     54  %     55  % 

Fièvres  ayant  présenté  un  accès,  malgré      * 
le  sulfate  de  quinine,  mais  dont  le  deuxième 
a  été  conjura 

Fièvres  ayant  présenté  dpux  accès  et  plus,  ) 
malgré  le  traitement  quinique. j  ^^  /o      »^  /•      '*  /•     '^  /• 


20  %     36  %     31  %       30% 


Apiol  et  colophane  traitée  par  Valide  nitrique. 

Apiol.  Colophane. 

Fièvres  coupées  net 1  0 

Coupées  après  un  accès  survenu  malgré 
le  traitement 0  0 

Coupées  après  deui  accès  survenus  malgré 
le  traitement 0  0 

Ayant  présenté  trois  accès  ou  plus  malgré 
le  traiiemeiit 4  ou  66,66  %        6  ou  100  % 

Fièvres  ne  pouvant  être  classées  dans  ces 
catégories,  mais  non  coupées  net 


1  0 


Total  des  fièvres  traitées. 6  6 

Débarrassons  immédiatement  la  discus!^vonAçi\\Slto\«^^\v^^\•î^\^^ 
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par  l'acide  nitrique,  substance  qui  doit  être  considérée  comme  ayant 
complètement  échoué. 

Sur  six  fièvres,  une  seule  a  cédé,  après  six  accès  qui  s'étaient  suc- 
cédé mal{>:ré  le  traitement,  ou  plutôt  elle  est  morte  de  vieillesse. 
Le  malade  a  pris  six  potions  contenant  en  tout  13  grammes  de  co- 
lophane. Chez  d'autres  sujets,  la  fîèvre  a  persisté  malgré  Tingestion 
de  11,  de  18  grammes,  etc.,  quantité  équivalente,  d'après  le 
médecin  qui  a  préconisé  cette  substance,  à  6  grammes  et  demi, 
et  à  9  grammes  de  sulfate  de  quinine.  La  dose  maxima  prescrite 
en  un  jour  a  été  de  4  grammes ,  l'équivalent  dé  2  grammes  de  isul- 
Fate  de  quinine,  toujours  d'après  l'inventeur.  Nos  doses  ont  été  por- 
tées plus  haut  que  celles  que  l'instruction  indiquait  comme  suffi* 
santés  en  France  ,  quand  nous  nous  fûmes  assuré  que  ces  dernières 
n'étaient  pas  efficaces.  Nous  avons  agi  de  même  avec  Tapiol ,  dont 
nous  avons  administré  jusqu'à  six  capsules  ou  3  grammes  en  un 
jour,  pensant  qu*ilest  d'une  bonne  expérimentation  de  proportion- 
ner ces  doses  à  rintcnsitédes  fièvres  palustres  du  pays  dans  lequel 
on  opère. 

La  colophane  est  désagréable  à  prendre;  nous  faisions  suspendre 
cette  poudre  dans  une  potion  gommeuse.  Elle  ne  produit  générale- 
ment aucun  accident  :  quelques  coliques,  de  l'ardeur  à  l'estomac, 
sont  des  phénomènes  rares,  passagers,  peu  prononcés  et  sans  gra- 
vité. 

Arrivons  à  l'apiol. 

Sur  six  fièvres,  deux  seulement  ont  cédé.  L'une,  fièvre  tierce 
récidivée,  a  été  coupée  net  dans  lescondilions  suivantes:  après 
avoir  laissé  trois  accès  se  produire  à  l'hôpital ,  nous  avons  admi- 
nistré, en  deux  jours,  9  capsules  d'apiol ,  et  aucun  accès  n'a  re- 
paru. Dans  le  second  cas ,  trois  accès  se  sont  succédé ,  malgré  l'in- 
gestion de  16  capsules  (chaque  capsule  cdnlient  5  décigrammes  de 
suc  de  graine  de  persil);  3  nouvelles  capsules  ont  prévenu  le  qua- 
trième accès. 

Les  autres  sujets  ont  été  entièrement  réFractaires  à  l'apiol,  et 
nous  avons  dô  recourir  au  sulfate  de  quinine,  qui  n'a  pas  démenti 
sa  vieille  réputation.  Nous  avons  pu  ainsi ,  sur  le  même  malade , 
compiirer  l'e  ficacité  des  deux  niédicaments. 

Le  tableau  ci-dessus  fait  ressortir  de  la  manière  la  plus  évidente 
la  supériorité  immense  du  sulfate  de  (\u\ulrx. ,  çui.sque  ce  médica- 
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ment  coupe  net  la  fièvre  dans  plus  de  moitié  des  cas,  tandis  que 
Tapiol  n'a  eu  ce  résultat  que  dans  un  sixième!  En  poussant  plus 
loin  la  comparaison ,  on  arrive  toujours  aux  mêmes  résultats  :  mal- 
gré Tapiol,  66  fièvres  sur  100  ont  présenté  trois  accès  et  plus, 
tandis  que  sous  Tinfluence  du  sulfate  de  quinine  ,  5  p.  100  seule- 
ment ont  atteint  ou  dé[)assé  trois  accès.  Parmi  les  cas  remarquable- 
ment réfractaires  à  Tapiol ,  nous  citerons  ceux  de  trois  sujets  qui 
ont  ingéré  10,  11 ,  15  capsules ,  sans  résultats  ,  et  qui  ont  dû  être 
mis  ensuite  au  sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  essayé  si  Tapiol  ne  pourrait  pas  rendre  quelques  ser- 
vices chez  les  individus  porteurs  d'anciennes  fièvres,  gorgés  de  sul- 
fate de  quinine.  Nos  tentatives  n'ont  pas  été  heureuses.  Nous  fe- 
rons remarquer  cependant  que  le  sujet  dont  la  fièvre  a  été  coupée 
net  par  Tapiol  était  traité  pour  une  troisième  récidive,  et  que 
dans  la  précédente  il  avait  fallu  deux  potions  de  sulfate  de  quinine 
à  1  gramme  chacune ,  pour  arrêter  les  accès. 

Si  la  colophane  n'exerce  point  d'effet  physiologique  sur  Técono- 
mie,  il  nVn  est  pas  de  même  de  Tapîol  ;  il  produit  des  phénomènes 
remarquables  que  nous  avons  appelés  wresse  apiollque  y  et  qm 
ressemblent  fort  à  ceux  de  Vivresse  qainique.  Sur  six  sujets  soumis 
à  Tapiol,  trois  ou  quatre  ont  éprouvé  cette  ivresse.  Chez  un  de  nos 
malades,  elle  s'est  manifestée  après  une  première  prise  de  4  cap- 
sules ou  2  grammes  de  suc  de  graine  de  persil.  L'apiol  a  aussi  pro- 
duit quelquefois  des  coliques. 

Nous  avons  condamné  d'une  manière  à  peu  près  absolue  la  colo- 
phane. En  voulant  bien  ne  pas  supposer  que  le  hasard  ou  une  solu- 
tion spontanée  ne  soient  la  cause  de  la  guérisoa  immédiate  d'un  de 
nos  fiévreux  traité  par  l'apiol,  nous  devons  cependant  exprimer 
beaucoup  de  doute  sur  l'efficacité  dont  il  peut  jouir  comme  fébrifuge 
dans  les  pays  où  les  fièvres  sont  fugaces ,  et  Texclure  complètement 
et  absolument  de  la  thérapeutique  des  fièvres  palustres  endémo- 
épidémiques  des  pays  chauds. 

CHAPITRE  III.  —  Chlorhydrate  D'AMMONiAQtE. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Aran  a  entretenu  TAcadémie  des 
propriétés  fébrifuges  de  ce  médicament.  Cédant  aux  invltaU^^^'?.^'^ 
Fauteur,  nous  Vavons  expérimenté  nows-mfem^^V^^Tcv^^^V^^^  ^ 
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1853,  en  nous  servant  de  sa  formule  que  voici  :  chlorhydrate  d*am« 
moniaque,  8,0;  eau  distillée  de  fleur  d'oranger,  50,0;  eau  distillée 
de  menthe  poivrée,  50,0;  sirop  simple;  et  en  nous  conformant, 
pour  la  prise  de  la  potion,  aux  indications  que  notre  excellent  con- 
frère nous  avait  précisées.  Seulement  «  n'obtenant  pas  les  effets 
attendus  de  8  grammes  de  chlorhydrate,  nous  avons  jugé  oppor- 
tun d'augmenter  la  dose ,  afln  de  la  proportionner  à  Tintensité  et  à 
la  ténacité  de  la  fièvre  dans  Yagro  romano.  Nous  avons  été  jus- 
qu'à 10  et  même  12  grammes  en  un  jour.  A  ces  doses,  et  même 
assez  souvent  à  8  grammes,  la  potion  dans  laquelle,  pour  le  dire 
en  passant,  on  masque  difficilement  la  saveur  du  sel,  produit  assez 
fréquemment  des  effets  purgatifs,  amène  quelques  coliques,  des  ai- 
greurs, du  dégoût,  des  vomissements,  accidents  sans  gravité  du 
reste ,  excepté  dans  un  cas  (obs.  2),  où  ils  nous  ont  donné  des  in- 
quiétudes. 

L'expérimentation  a  porté  sur  21  sujets,  savoir  sur  6  en  octobre 
et  novembre  1851 ,  et  sur  15  en  juillet,  août  et  septembre  1852. 

Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  auxquels  nous  sommes 
arrivé.  Pour  établir  la  comparaison  de  ces  effets  avec  ceux  que 
nous  avons  retirés  du  sulfate  de  quinine,  on  consultera  le  tableau 
inséré  au  chapitre  précédent. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque* 

FièTres  coupées  net 6  ou 

Fièvreis  ayant  présenté  un  accès.  ...         1 

Fièvres  ayant  présenté  deux  accès.  .  .         1 

Fièvres  ayant  présenté  trois  accès  et  ^      . 
plus,  inal(;ré  l'usage  du  médicament.  .  .  î 

Fièvres  qui  ne  restent  pas  dans  les  ca- 
tégories ci-dessus ,  mais  non  coupées  net. 


28  •/, 

*% 

*% 

S2«/, 

8% 

Total.  ...       21 

Le  premier  chiffre,  28  fièvres  coupées  net  %,  semble  devoir 
faire  assigner  au  chlorhydrate  d'ammoniaque  le  premier  rang 
parmi  toutes  les  substances  que  nous  avons  expérimentées,  puisque 
l'arsenic  n'a  donné  que  13,88%.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  jugement 
par  comparaison ,  il  faut  bien  en  rabattre  lorsqu'on  en  vient  à  ap- 
précier  d'une  manière  absolue  les  propriétés  fébrifuges  du  chlor- 
fijcirate  r/aininoni»i(îUc, 
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En  jetant  les  yeux  sur  ce  tableau ,  on  est  immédiatement  frappé 
de  celte  circonstance  :  6  fièvres  sur  '21 ,  nombre  notable  cerlaine- 
nient,ont  été  coupées  net;  mais  ensuite  nous  ne  trouvons  plus 
qu*une  seule  fièvre  coupée  après  un  accès,  une  seule  coupée  après 
deux  accès;  puis  nous  arrivons  à  Ténorme  clûfirc  1 1,  représentant 
les  fièvres  qui  ont  eu  trois  accès  et  plus,  mai{;ré  Tadminislration  du 
chlbrliydrate  A  haute  dose,  cVst-à-dire  les  fièvres  réfractaires.  Il 
n'en  est  pas  de  même  avec  le  sulfate  de  quinine,  comme  nous  lavons 
d^à  dit  (voir  le  tableau  inséré  au  chap.  1'^'');  la  plupart  des  fièvres 
qui  n*ont  point  éié  coupées  net  cèdent  après  un  accès,  25  Jl  %; 
celles  qui.  ne  cèdent  qu'après  deux  sont  moins  nombreuses,  7,61  %, 
et  celles  qni  présentent,  malgré  la  médication ,  trois  accès  et  plus, 
ne  figurent  plus  que  pour  5/23  %  ;  en  un  mot,  le  sulFate  de  quinine 
roanifestç  toujours  sa  puissance,  et  ce  qui  lui  échappe  une  première 
Fois  lui  cède,  le  plus  souvent,  à  la  seconde  reprise,  etc.  Les  choses 
se  passent  bien  différemment  avec  Tarscnic  et  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque;  on  dirait  presque  que  ces  agents  n'a{;isseut  qu'en 
tant  que  perturbateurs,  à  la  manière  des  vomitifs  et  d'autres  sub- 
stances capables  d'apporter  un  certain  trouble  dans  l'économie,  et 
que  cet  effet  perturbateur,  modificateur,  une  fois  usé,  ils  restent  à 
peu  près  impuissants.  C'est  là  un  point  de  vue  auquel  il  nous  semble 
qu'on  n*a  pas  encore  suffisamment  jugé  les  prétendus  succédanés 
du  quinquina  ,  et  qui  a  certes  pourtant  son  importance. 

Pourrait-on  s'expliquer  autrement  que  par  un  effet  fébrifuge 
proprement  dit,  bien  marqué,  bien  évident,  que  6  fièvres  sur 21, 
ou  28  %,  aient  cédé  d'emblée  au  chlorhydrate  d'ammoniaque? 
Très-aisément,  à  notre  avis.  Et  d'abord  nous  n'avons  pas,  comme 
pour  la  colophane  et  Tapiol ,  laissé  la  fièvre  dérouler  quelques  accès 
à  l'hôpital,  pour  nous  assurer  que  ceux-ci  ne  se  montraient  pas 
avec  une  force  décroissante ,  ei  que  la  pyrcxie  n'était  pas  une  de 
celles  qui  disparaissent  d'elles-mêmes.  On  se  rappelle  que,  sur 
17  fièvres  soumises  à  l'cxpectation ,  7,  c'est-à-dire  plus  d'un  tiers, 
se  sont  passées  sans  médication.  Or  3  des  6  fièvres  coupées  net 
par  le  chlorhydrate  rentrent,  selon  toute  probabilité,  dans  cette 
catégorie,  puisque  les  accès  étaient  décroissants  en  intensité. 

Les  autres  observations  sont  également  peu  probantes  en  faveur 
du  chlorhydrate  d'ammoniaque;  car,  dans  deux  cas,  la  fièvre  aét^ 
plutôt  perturbée  que  coupée,  puisque  \e^  ^^^fe^ ^ %V^'^ v^^v^ ^vfe. 
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suspendas  quatre  jours,  se  sont  produits  de  nouveau.  Dans  d'autres 
cas,  le  malade  avait  été  purgée  à  la  caserne,  ou  bien  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  avait  produit  une  assez  vive  perturbation, 
accompagnée  d'évacuations.  Aucune  des  six  observations  que  nous 
commentons  n'est  dégagée  de  ces  éléments,  qui  rendent  complexe 
l'effet  thérapeutique;  et  dans  plusieurs  même,  deux  ou  trois  cir- 
constances se  réunissent  pour  nous  autoriser  à  croire  que  le  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  n'a  point  ou  a  faiblement  agi  comme  fébri- 
fuge. 

Ainsi,  dans  l'observation  dont  voici  le  résumé,  la  fièvre  se  ma* 
niPestait  par  des  accès  décroissants  en  intensité  et  en  durée ,  et  le 
malade  avait  été  purgé  à  la  caserne  deux  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital  ;  cependant  la  pyrexie  n'a  été  enrayée  que  quatre  jours, 
puis  elle  a  repris  son  cours.  Le  sulfate  de  quinine,  auquel  nous 
avons  eu  alors  recours,  a  coupé  également  la  fièvre  tout  aussi  net , 
et  le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  après  onze  jours  d'apyrexie. 

Obs.  ^^  —  Fièvre  quolidienne  récidivée.  Accès  légers,  le  frisson  ne 
dépa.ss^nt  pas  une  dcn)i-heure,et  décroissants  en  intensité  et  en  durée. 
Deux  jours  avant  l'entrée,  purgatifs  pris  h  la  caserne.  10  grammes  de 
chiorhydrale  d'ammoniaque  coupent  net  la  fièvre.  Après  quatre  jours, 
les  accès  reparaissent,  croissants  çn  intensité  et  en  durée,  avec  le  type 
liirce.  Cctic  fièvre  est  coupée  net  par  12  déci^jr.  de  sulfate  de  quinine  pris 
en  deux  jours.  Le  malade  sort  de  l'hôpital  après  onze  jours  d'apyrexie. 

Aussi  le  chiffre  28  %,  résultat  brut  de  la  statistique,  ne  nous 
semble  pas  représenter  l'efficacité  du  chlorhydrate  d'ammoniaque , 
considéré  comme  fébrifuge  proprement  dit. 

Parmi  les  cas  réfractaires  au  chlorhydrate  d'ammoniaque ,  nous 
citerons  les  suivants.  Comme  la  plupart  des  sujets  dont  il  est  ques- 
tion ont  été  traités  par  le  sulfate  de  quinine  lorsque  l'inefficacité 
du  chlorhydrate  a  été  constatée ,  on  pourra  comparer  le  degré 
d'action  de  ces  deux  médicaments. 

Obs.  II.  —  Fièvre  tierce  anticipante,  ayant  présenté  trois  accès  à  la 
caserne.  Six  eciès  ont  lieu  à  l'hôpital ,  malgré  neuf  potions  avec  chlor- 
hydrate d'ammoniaque,  contenant  en  tout  68  grammes  de  ce  sel.  Le 
dernier  accès,  quoiqu'un  peu  moins  long  que  les  précédents,  dure  pour- 
tant encore  quatre  heures,  et  le  premier  stade  n'a  pas  moins  de  troi^ 
quarts  d'heure  à  une  heure.  Comme  la  fièvre  est  devenue  quolidienne, 
que  l'anémk  et  rhyperlrophic  de  la  rate  se  prononcent,  j'ai  recours  au 
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SQlfafe  de  quinine.  S  décigr.,  pris  deusc  ou  (rois  heures  avant  Taccès^ 
potion  qui  diminue  singuliën^mcnt  cet  accès ,  supprimenl  compléle- 
mi'iu  son  premier  stade.  Le  même  soir,  encore  0,8  de  sulfate  de  quinine. 
Plus  d'acci's,  mais  quelques  bouffées  de  chaleur  ei  quelques  traits  de  fris- 
sons dans  lint  reins,  accidents  irréguiiers,  disséminés  dans  le  courant 
de  la  journée.  Je  réplique,  et  la  6èvre  ne  reparaît  plus.  Le  malade  sort 
après  vingt  et  un  jours  d'apyrexie. 

Obs.  lil.  —  Fièvre  quotidienne,  premier^  atteinte,  dont  trois  accès 
égaux  ayant  eu  lieu  ^  la  caserne.  Quatre  accès  se  succèdent  â  Tbôpital, 
malgré  cinq  potions  contenant  en  tout  36  grammes  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque.  Le  malade  s'affaiblit, diarrhée  grave  et  vomissements, 
avec  tendance  typhoïde,  produits  probablement  par  cette  médication. 
La  fièvre  est  coupte  net  par  0,8  de  sulfate  de  quiuine;  0,3  le  lendemain, 
0,2  le  surlendemain ,  consolident  la  guérison.  Le  malade  sort  après 
vingt-deux  jours  d'apyrexie;  comme  il  a  beaucoup  souffert,  je  renvoie 
en  France ,  au  dép6t  de  son  corps. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  quotidienne,  récidivée  à  l'hôpital  même;  commen- 
cement de  cachexie  palustre.  Trois  accès  tierces  se  succèdent  à  Thôpital , 
mal(^ré  trois  potions  contenant  en  tout  36  grammes  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque.  La  fièvre  est  coupée  net  par  0,8  de  sulfate  de  quinine.  Je 
réplique  par  0,2  le  lendemain,  et  le  malade  sort  de  l'hôpital  après  qua- 
torze jours  sans  fièvre. 

Obs.  y.  —  Fièvre  quotidienne,  ensuite  tierce,  qui  a  présenté  six  accès 
à  la  caserne.  Malgré  quatre  potions  contenant  en  tout  35  grammes  de 
cbiorhydrate  d'ammoniaque,  quatre  accès  intenses  se  succèdent.  Je  fais 
prendre,  en  deux  jours,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  l'accèii  re- 
vient, mais  léger,  incomplet.  Une  troisième  potion  à  0,6  conjure  les  ac- 
cès suivants.  Sortie  après  onze  jours  sans  fièvre. 

Obs.  VI.  —  Fièvre  quotidienne  récidivée ,  sept  accès  égaux  à  la  ca- 
serne. Malgré  quatre  potion  s  contenant  en  tout  34  grammes  de  chlor- 
hydrate d'ammoniaque,  cinq  accès  se  succèdent  à  l'hôpital.  Le  sujet 
jaunit,  s'affaiblit,  tombe  dans  la  cachexie.  La  fièvre  est  coupt^e  net  par 
0,8  de  sulfaie  de  quinine.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  médicament ,  mais  je 
donne  le  quina  en  décoction.  Sortie  après  douze  jours  sans  fièvre. 

Obs.  VIL  —  Fièvre  quarte;  la  potion  avec  ipéca  et  émétique  diminue 
l'accès,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  supprime  le  suivant.  HechutjC. 
Malgré  six  potions  contenant  en  tout  52  grammes  de  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, six  accès  se  succèdent.  J'ai  recours  k  l'écorce  du  Pérou; 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  20  de  poudre  de  quina  réduisent  im- 
médiatement l'accès  à  un  premier  stade  très-léger,  qui  se  re^)n)duk  c.\v^ 
core  deux  jours  de  suite,  malgré  deux  polvon^  à«  %w\^^v^  ^^  ^\\À\:w^^ 


arcèi,  xanii  prt^iniergtadi-,  reparali;  le  tyfM- eti  deveno 
Eoux  l'influi-nce  i}u  lulfale  de  quinine,  qui  est  don 
core,  à  I  gramme  ei  i  0.5,  et  de  la  poudre  de  quin 
plus  bngieiiipx.  La  cacliexie  diminue.  Quand  je  quiU 
iadeesuam  fièvre  depuis  dix  jours. 

Ces  oburvalions  établissent  non-seulement  qi 
flËvres  sont  complétemeat  réfraclaires  au  chlor 
niaque,  maïs  que  la  cachexie  palustre  se  manifes 
prend  une  marcho  accélérée  pendant  son  admini 
flëvre  n'est  pas  enrayée;  enfin  qne  le  sulfate  de q 
mirablement  à  couper  ces  fièvres  contre  lesquell 
niaque  s'élait  montré  impuissant. 

Après  l'eiposition  des  faits,  les  conclusions  sont 
hydrate  d'ammoniaque  n'a  rien  S  prétendre  dans 
des  fièvres  intermi  II  entes  des  pays  chauds ,  et,  o 
de  quinine ,  son  infériorité  est  telle  qu'où  doit  a 
grande  réserve  qu'il  puisse  rendre  quelques  servit 
(rées. 

Terminons  par  une  remarque  Fort  importante,  ( 
expérimenlations  sur  les  prétendus  succédanés  di 
noire  observation  dans  des  pays  très-divers  dit 

llnp  IVtiili>  Hp  mi^HifanM'nrs     vnir<>  m^Tn»>  fl'qn»;^« 
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qse,  eten  laisse  peu  dépasser  deux,  surtout  trois  accès;  enfla, 
manié  avec  connaissance  de  cause  et  sous  des  formes  variées ,  il 
n'en  rencontre  presque  point  qui  soient  définitivement  réfrac- 
taîres. 


NOTE   SUR  LES  ALTÉRATIONS  DU  PLACENTA; 
Par  le  IF  Ch.  nomiv  9  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc. 

Remarques  préliminaires  sur  la  méthode  suivie  dans  ces 

recherches. 

L'aspect  extérieur  que  nous  offrent  les  produits  morbides  de 
tout  genre  n'est  que  la  résultante,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  du  dé- 
rangement de  la  disposition  normale  des  parties  élémentaires  que 
Tœil  nu  ne  peut  apercevoir.  Ce  dérangement  est,  du  reste,  presque 
toujours  causé  .par  une  modification  de  structure  de  ces  élé- 
ments anatomiques,  par  leur  atrophie,  leur  hypertrophie,  la  multi- 
plication exagérée  de  leur  nombre  en  un  point  donné  de  l'éco- 
nomie, par  la  production  dans  leur  épaisseur  de  granulations  grais- 
seuses ou  autres,  d'excavations  même,  ou  par  la  production  entre 
eux  d'éléments  d'autres  espèces,  etc.  L'aspect  extérieur  de  cer- 
tains produits  morbides  peut  encore  être  dû  à  ce  que  ceux-ci  se 
trouvent  être  formés  principalement  ou  entièrement  d'espèces 
d'éléments,  dont  on  ne  rencontre  aucune  (race  dans  l'organisme  à 
l'état  normal;  tels  sont  les  corpuscules  du  tubercule,  les  noyaux 
et  cellules  du  cancer,  etc.  C'est  de  lésions  du  premier  genre  dont 
je  vais  m'occuper;  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  important  à  si- 
gnaler est  que  l'examen  de  ces  éléments  peut  seul  donner  une 
notion  exacte  de  la  nature  des  produits  morbides  :  aussi  n'y  a-t-il 
pas  à  se  préoccuper  du  désaccord  qui  existe  entre  les  détermina- 
tions données  par  ceux  qui  se  bornent  à  un  examen  fait  à  l'œil  nu 
et  ceux  qui  s'aident  du  microscope,  puisque  les  premiers  ne  dé- 
crivent que  des  apparences,  tandis  que  les  autres  observent  les 
corps  même  à  la  réunion  desquels  sont  dues  ces  apparences. 

Cherchons  maintenant  à  nous  rapprocher  davantage  du  sujet 
même  de  celte  note.  L'observation  montre  (\M'ç.wtv^  \;\»&Va»x  ^^ 
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Tapparition  des  éléments  anatomiques  chez  Tembryon  et  Tàge 
adulte,  ces  éléments  présentent  des  modifications  successives;  elles 
sont  assez  peu  considérables  pour  que  Ton  puisse  sur  Tembryon 
reconnaître  les  espèces  de  fibres,  de  tubes,  de  cellules,  etc.,  d'après 
Tétude  des  mêmes  espèces  faite  sur  Fadulte.  Pourtant  ces  phases  d'é- 
volution doivent  être  connues  pour  arriver  à  une  saine  interprétation 
des  lésions  et  des  phénomènes  morbides.  Cette  remarque  s'applique 
principalement  aux  tissus  ,  car  ce  sont  eux  plus  que  les  éléments 
même  dont  ils  sont  formés  qui  sont  modifiés,  à  mesure  de  révolu- 
tion totale ,  par  la  production  de  nouveaux  éléments  soit  de  même 
espèce,  soit  d'autre  espèce,  entre  ceux  qui  existaient  d(^à. 

En  résumé ,  il  n'y  a  pas  d  anatomie  générale  sans  examen  des 
éléments  anatomiques  et  des  tissus,  tant  dans  leurs  phases  em- 
bryonnaires qu'à  l'état  adulte  et  à  l'état  sénile  ou  même  morbide. 
11  n'y  a  pas  de  détermination  pathogénique  possible  sans  anatomie 
générale,  car  les  produits  accidentels  qui  proviennent  de  Thyper- 
génèse  de  certains  éléments  normaux  (avec  dérangement  des  au- 
tres éléments  voisins,  qui  souvent  s'atrophient  ou  se  résorbent) 
sont  bien  plus  nombreux  que  les  produits  hétéromorphes.  Il  y  a 
une  quantité  considérable  d'altérations  qui  dérivent  de  l'augmenta- 
tion de  nombre  ou  de  volume  des  éléments  normaux ,  qui  à  tort  sont 
considérées  comme  productions  entièrement  nouvelles.il  en  est  une 
quantité  [)lus  grande  encore  qui  sont  considérées  comme  produits 
inflammatoires,  qui  sont  dues  au  même  fait,  ou  qui  dérivent  de  la 
manifestation  des  propriétés  de  nutrition  et  d'autres  encore  inhé- 
rentes aux  éléments  anatomiques,  mais  dont  les  manifestations 
habituelles  ont  été  accidentellement  troublées  par  des  conditions 
bien  différentes  de  l'inflammation. 

Je  laisse  maintenant  de  côté  ces  notions  générales,  résultats  de  l'ob- 
servation  propres  à  guider  dans  l'examen  des  faits  qu*il  reste  encore 
à  étudier;  mais  il  était  impossible  de  ne  pas  les  rappeler,  car  les 
moindres  recherches  qui  concernent  les  corps  organisés  restent 
stériles,  si  elles  ne  sont  faites  que  d'après  «n  vague  instinct  de 
curiosité,  et  ici  mieux  vaut  l'ignorance  que  le  savoir  sans  méthode^ 

Je  ne  ferai  pas  l'historique  des  recherches  publiées  sur  ce  point 
de  la  science,  car  les  plus  importantes  à  connaître  sont  contenues 
dans  ce  recueil,  et  particulièrement  dans  les  numéros  de  septembre 
J8â3  et  avril  1854. 
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Modifications  des  villosités  du  chorion  précédant  l'altération 

dite  graisseuse  du  placenta. 

Il  est  nécessaire,  pour  Faire  comprendre  ce  qui  suit,  de  dire  en 
quelques  mots  quelle  est  la  structure  de  la  substance  du  chorion  et 
de  ses  villosités  ;  ces  faits,  dont  quelques-uns  ne  sont  pas  [généra- 
lement décrits,  ont  déjà  été  publiés  en  partie  dans  un  rapport  à  la 
Société  anatomique  (1),  et  développés,  d'après  mes  leçons,  dans  la 
thèse  d'un  de  mes  élèves  (2). 

La  substance  du  chorion  et  celle  de  ses  villosités  sont  identiques; 
ces  dernières  sont  de  même  nature  anatomique  que  le  premier. 
Celte  membrane  et  ses  villosités  sont  constituées  par  une  espèce  par- 
ticulière d'élément  anatomique  appelé  substance  c/ioriale.  Cet  élé- 
ment est  disposé  sous  forme  membraneuse  ;  c'est  une  substance 
amorphe,  résistante,  grisâtre,  rarement  un  peu  striée,  ou  fibrolde 
par  place  et  de  loin  en  loin;  Tacide  acétique  ne  la  dissout  pas, 
mais  la  rend  transparente.  Elle  est  parsemée  d'un  nombre  consi- 
dérable de  noyaux  ovoïdes,  longs  de  8  à  10  millièmes  de  milli- 
mètre, larges  de  5  à  6  millièmes.  Ces  noyaux  sont  contenus  dans 
l'épaisseur  de  cetle  substance,  et  non  à  sa  surface;  ils  ne  peuvent 
pasen  être  séparés,  si  ce  n'est  accidentellement,  lorsqu'on  les  détache 
par  dilacération  ;  ils  font  partie  constituante  de  cet  élément  anato- 
mique. Ils  sont  écartés  les  uns  des  autres ,  plus  ou  moins  selon  les 
parties  du  chorion  ou  de  ses  villosités;  les  intervalles  qui  les  séparent 
sont  parsemés  d'une  quantité  considérable  de  fines  granulations 
moléculaires,  grisâtres  la  plupart,  et  dont  quelques-unes  sont  grais- 
seuses. Ces  granulations  peuvent  être  assez  abondantes  par  places 
pour  masquer  en  partie  ou  en  totalité  les  noyaux;  mais  l'acide  acé- 
tique, en  gonflant  la  substance  amorphe  de  cet  élément  anatomique, 


(1)  Ch.  Kobio,  Eaf^rt  sur  un  ûas  de  mon  et  de  dUsolution  de  l'em^ 
hryon ,  par  suUe  d'iiémorrhagie  des  membranes  de  Vatuf»  observé  par 
M.  Boussi  (Rapport  fait  à  la  Société  anatomique  de  Paris,  en  dé- 
cembre 1846.  —  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  Paris,  1848  ;  3®  série 
décennale,  in-8*',  1. 111,  p.  83). 

(2)  Gayla,  De  Vhydropisie  des  villosités  choriales  {môles  hyda tiques  </cs 
mAeurs),  in-4<';  Paris,  1849. 
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écarte  les  granulations,  dissout  en  outre  celles  qui  ne  sont  pas 
graisseuses,  et  permet  d'observer  bren  plus  facilcmeot  les  noyaux. 

Lorsque  les  villosités  se  développent  sur  le  chorlon,  elles  sont 
pourvues  d'un  canal  central  simple,  tant  que  les  vaisseaux  allan- 
toïdiens  ne  sont  pas  venus  s'y  distribuer.  Une  fois  ceux-ci  déve- 
loppés dans  le  canal  des  villosités,  ce  dernier  est  divisé  en  conduit 
artériel  et  conduit  veineux,  qu'on  peut  se  représenter  comme  ados- 
sés à  la  manière  des  deux  canons  d'un  fusil  dimble,  mais  irrégu- 
lièrement, et  en  décrivant  de  nombreuses  flexuosiiés.  La  substance 
mo.me  de  la  membrane  chorlon  et  des  villosités ,  substance  décrite 
plus  haut,  est  tout  à  fait  dé^murvue  de  vaisseaux.  11  arrive  une  époque 
de  révolution  embryonnaire,  où  une  partie  des  villosités  cessent  de 
grandir  plutôt  qu'elles  ne  s'atrophient.  Elles  restent  sans  vaisseaux, 
ou,  si  elles  en  avaient,  ceux-ci  disparaissent  et  s-atrophient  ;  nous 
verrons  plus  loin  ce  qui  vient  remplir  le  canal  des  villosités;  quant 
aux  autres,  elles  continuent  à  augmenter  de  volume,  à  se  ramifier 
de  plus  en  plus,  restent  seules  vasculaires,  et  constituent  le  placenta. 
Ce  dernier  organe  est  d'abord  placenta  frondosum ,  c'est-à-dire 
formé  de  villosités  dont  toutes  les  subdivisions,  encore  peu  enche- 
vêtrées, sont  faciles  à  isoler,  et  flottent  encore  sous  forme  arbo- 
rescente très-délicate  et  élégante  lorsqu'on  plonge  le  tout  dans  l'eau. 
Bientôt  les  ramifications,  s'allongeant  et  se  multipliant,  s'enchevê- 
trent, constituent  le  tissu  placentaire  plus  serré,  à  déchirure  fila- 
menteuse, etc.  Chaque  villosité  est  devenue  un  cotylédon  avec  sa 
circulation  indépendante  de  ce  le  des  autres  cotylédons,  car  les  ra- 
mifications ne  s'anastomosent  pas,  et  à  chaque  extrémité  des  ramifi- 
ciitions  le  conduit  artériel  placentaire  se  recourbe  en  anse  veineuse 
pour  descendre  à  côté  de  l'artère  en  direction  inverse. 

Abordons  maintenant  le  côté  essentiel  de  cette  étude.  Pour 
abréger,  je  réserverai  le  nom  de  villosités  choriales  k  celles 
qui  n^ont  pas  pris  part  à  la  constitution  du  placenta  et  sont  répan- 
dues autour  de  lui,  ainsi  que  dans  toute  la  portion  du  chorion  qui 
n'est  pas  en  contact  avec  la  paroi  utérine.  Je  nommerai  villosités 
placentaires  ou  cotylédonaires  celles  qui ,  en  se  développant  et 
enchevêtrant  leurs  rameaux,  ont  constitué  le  tissu  du  placenta. 
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Description  des  dit^ers  états  offert^  par  les  villosités  du  chorion 

ou  par  leurs  ramifications. 

Si  Ton  observe  les  villosités  choriales  sur  des  œufs  de  tout  âge , 
depuis  ceux  dont  le  chorion  même  forme  une  poche  du  volume  d^une 
grosse  noix,  jusqu'à  Tépoque  de  Taccouchemeut ,  on  constate  les 
faits  suivants: 

V  II  est  un  certain  nombre  de  ramifications  des  villosités  choriales 
et  placentaires  à  tous  les  âges ,  qui  ne  sont  pas  creuses.  Elles  sont 
généralement  courtes,  ovoïdes,  rarement  cylindriques,  allongées; 
souvent  elles  sont  appendues  au  tronc  ou  aux  branches  principales 
par  un  court  et  étroit  pédicule,  qui  semble  comme  étranglé  à  son 
point  d'attache.  Elles  se  détachent  quelquefois  facilement  par  rup- 
ture de  ce  pédicule.  La  substance  de  ces  ramifications  est  généra- 
ment  remplie  de  granulations  grisâtres,  fines,  très-rapprochées  Ic^ 
unes  des  autres  ;  en  même  temps,  on  voit  soit  au  centre,  soit  dans 
toute  rétendue  des  rameaux ,  un  certain  nombre  de  noyaux  dont  il 
a  été  question  précéjdemment  ;  ceux-ci  peuvent  être  peu  nombreux 
et  épars,  ou  rapprochés  les  uns  des  autres  et  presque  contigus. 
Tantôt  les  granulations  les  masquent  plus  ou  moins  complètement, 
tantôt  elles,  les  laissent  apercevoir  avec  facilité. 

2^  Sur  les  œufs  les  plus  jeunes ,  un  petit  nombre  de  villosités  ont 
conservé  leur  canal  vide  ;  les  vaisseaux  allantoïdiens  n'y  ont  pas  pé- 
nétré; elles  sont  aplaties.  Plusieurs  d'entre  elles,  à  cette  époque, 
sont  remarquables  par  la  quantité  considérable  de  granulations  mo- 
léculaires graisseuses,  à  centre  brillant  jaunâtre,  à  contours  foncés, 
dont  leur  paroi  est  parsemée.  Ces  granulations,  presque  contiguês, 
masquent  complètement  ou  presque  complètement  les  noyaux 
propres  à  la  substance  choriale.  Mais  ces  noyaux  peuvent  être  vus 
lorsqu'on  emploie  Tacidc  acétique,  comme  il  a  été  indiqué  plus  haut. 
Il  serait  trop  long  et  réellement  superflu  de  décrire  ici  toutes  les 
variétés  d'aspect  que  peuvent  donner  aux  villosités  ces  granulations, 
lorsquelles  sont  également  distribuées,  ou,  au  contraire,  plus  nom- 
breuses en  un  point  que  dans  les  autres ,  contiguês  ou  éparses,  très- 
fines,  ou  larges  de  1  à  2  millièmes  de  mil.imëtre;  diamètre  qu'elles 
dépassent  rarement  dans  le  cas  dont  je  parle. 

3®  Sur  les  mêmes  œufs ,  on  peut  mamte^Vcwv^ivX.  \^^xsKûa^^K^  ^aj^fc 
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considéré  comme  propre  â  la  partii  même  des  vil) 
été  trompé  par  ce  fait  dans  le  premier  des  Iravi 
plas  haut.  Mais  la  dilacéraiion  brise  facilement  en  tn 
des  villosiléschoriales  :or,  comme  le  faisceau  de  ti 
les  remplit  est  plas  élastique,  plus  résistant ,  il  i 
même  DÎveau;  il  peut  être  arraché  comme  d'une 
8tnsi  un  cylindre  libre  dans  une  étendue  souvent  i 
pourtant  reste  engagé  par  son  autre  extrémité  d 
tfons  de  la  villosité.  Quelquefois  le  faisceau  d( 
n'est  pas  brisé  du  tout  ;  mais  la  gatne  formée  par 
remplit ,  étant  rompue  circulai rcment ,  a  été  rel 
en  bas  eu  se  plissant,  comme  la  manche  d'un  babil 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  tissu  cellutaii^  mis  à  nu  ! 
facilement;  on  peut  constater  qu'il  est  accompaf 
quantité  de  matière  amorphe  unissante  et  queh 
que»  fines  granulations  molécubires.  Traité  par  1' 
se  comporte  comme  le  tissu  cellulaire  propremei 
très-transparent,  liomogÈne,  mais  pourtant  il  s 
moins.  En  outre,  on  aperçoit  dans  son  épaiss 
fibroplasttques  un  peu  plus  étroits  et  plus  allongés 
tous  dirigés  en  long ,  qui,  avant  l'action  de  l'acide 
iMp  li>«  AhrM  ^t  ne  nniivnrf>nt  Mrf:  anprcim 
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taires,  qo'oa  peut  constater  roblitératioo  par  du  tissu  cellulaire, 
soit  d'uae  partie,  soit  de  toutes  les  ramifications  d'une  Yillosi(é;ce 
fait,  comme  on  le  verra,  offre  une  grande  importance.  Il  nest 
en  effet  pas  de  placenta  dont  les  cotylédons,  pris  au  hasard, 
nWfrent  quelques-unes  de  leurs  ramifications  oblitérées ,  même 
en  les  prenant  dans  les  parties  molles  qui  offrent  Taspect  le  plus 
ûormal. 

6^  Sur  un  certain  nombre  de  villosités  choriales  oblitérées,  on 
trouve  à  tous  les  âges  de  Tœuf ,  depuis  le  moment  de  Tobl itération, 
que  leur  paroi  propre  ne  renferme  plus  seulement  de  fines  granu- 
lations moléculaires  ou  jaunâtres;  on  constate,  en  outre,  la  pré- 
sence de  granulations  graisseuses  et  de  véritables  gouttes  d'huile 
qui  se  sont  déposées  dans  sou  épaisseur.  Ces  granulations  et  gouttes 
graisseuses  sont  la  plupart  sphériques  ou  ovoïdes,  d'autres  sont  un 
peu  irrégulières ,  polyédriques  ;  mais  il  y  en  a  aussi ,  surtout  les 
plus  grosses,  qui  sont  étirées  en  forme  de  larmes  bataviqnes  ou 
à  contours  flexueux,  arrondis.  Leur  diamètre  peut  aller  depuis  1 
jusqu'à  10  millièmes  de  millimètre;  elles  sont  à  centre  jaune  et 
brillant ,  à  contour  net  et  foncé  noirâtre  ;  elles  réfractent ,  en  un 
root ,  fortement  la  lumière  à  la  manière  des  corps  gras.  Elles  ne  se 
dissolvent  pas  dans  Tacide  acétique,  mais  la  potasse  les  attaque; 
elles  sont  les  unes  éparses,  sans  ordre,  les  autres  contigués,  soit 
disposées  en  série  moniliformes ,  soit  en  groupes  de  formes  variées. 
C'est  là  ce  qu'on  a  nommé  la  dégénérescence  graisseuse  du  pla- 
centa ,  qui  n'est  autre  chose  que  la  production  de  graisse  dans 
les  éléments  anatomiques ,  comme  on  le  voit  toutes  les  fois  que  la 
nutrition  d'un  tissu  se  trouve  ralentie  par  diverses  causes  ou 
modifiée  dans  de  certaines  conditions. 

De  V altération  dite  graisseuse  du  placenta. 

La  lésion  dont  il  s'agit  ici  est  celle  qu'on  décrit  généralement 
sous  les  noms  d'induration  du  placenta ,  encéplialoïde ,  dégé* 
nérescence  sguirrheuse,  cancéreuse  et  tuberculeuse  du  pla- 
centa. Dans  ces  derniers  temps,  elle  a  reçu  celui  de  dégénères^ 
cence  graisseuse;  la  connaissance  des  faits  précédents  en  sim- 
plifie singulièrement  l'étude.  Cette  lésion  se  présente  sous  forme 
de  masses  grisâtres,  moins  rouges,  movm  \ium\ài<(^^  ^)^\^  \«^^  ^^ 
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tissu  placea taire ,  ou  même  blanchâtres;  elles  sont  plus 'flures  que 
ce  tissu  ,  et  ne  se  laissent  pas  aussi  facilement  dilacérer  en  longs 
filaments.  Klles  peuvent  occuper  une  partie  seulement  d'un  coty- 
lédon, la  totalité  de  Tun  d'eux,  et  quelquefois  même  plusieurs 
d'entre  eux ,  le  quart ,  la  moitié  ou  plus  du  placenta ,  et  déter- 
miner alors  Taccouchement  avant  terme,  etc.  etc.  Ainsi  que  l'ob- 
serve M.  Druilt,  c'est  surtout  à  la  circonférence  de  Torgane  que  se 
rencontre  celte  altération;  ce  sont  surtout  les  cotylédons  de  la  cir- 
conférence qui  sont  atteints.  On  peut  même ,  comme  le  dit  ce  mé- 
deciu,  rencontrer  constamment  la  lésion  dont  il  s'agit  sur  les  coty- 
lédons les  plus  extérieurs  du  placenta,  au  moins  sur  une  petite 
partie  de  quelques  uns  d'entre  eux;  mais  ce  ne  sont  que  certaines 
ramifications  qui  sont  lésées,  comme  je  l'ai  ditplusbaut  (p.  710, 4"), 
etellessout  perdues  au  milieu  des  ramifications  restées  perméables, 
comme  celles  dont  j'ai  parlé.  Car  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des 
placenta  qui  partout  offrent  Taspect  extérieur  normal,  qui  nulle 
part  n'offrent  de  cotylédons  décolorés ,  et  dont  l'aspect  extérieur 
n'est  modifié  en  rien. 

Ce  sont  toutes  ces  lésions  qui  sont  indiquées^  dans  divers  auteurs 
classiques  ou  dans  des  publications  spéciales,  comme  causées  par  l'in- 
flammation du  placenta  ou  placentite  ;  mais  elles  ne  sont  qu'une 
conséquence  de  l'évolution  naturelle  aux  vlUositës  clioriales,  se 
manifestant  accidentellement  dans  le  placenta  en  raison  de  causes 
peu  connues  ;  je  dis  peu  connues ,  parce  que  ce  sont  les  mêmes 
altérations  que  quelques  médecins  ont  considérées  comme  un 
produit  résultant  d'une  transformation  du  sang,  de  la  fi- 
brine en  particulier,  à  la  suite  des  apoplexies  placentaires  dont 
il  sera  parlé  plus  loin. 

a.  On  trouve  sur  certains  placentas  une  ou  plusieurs  portions 
de  cotylédons,  ou  bien  un  ou  plusieurs  cotylédons,  qui  semblent 
un  peu  déprimés ,  plus  durs  qu'à  l'état  normal,  formant  une  masse 
assez  compacte,  se  déchirant  en  petits  fragments,  dont  la  surface 
est  filamenteuse,  in  éguliére.  Ces  filaments  sont  plus  courts  que  ceux 
que  donne  la  déchirure  du  tissu  placentaire  normal;  leur  aspectexté- 
rieur  est  assez  exactement  celui  que  présente  la  fibrine  arrivée  à  cer- 
taines phases  des  modifications  qu'elle  éprouve  dans  les  tumeurs 
anévrysmales ,  etc.  Ce  tissu  est  formé  de  villosités  offrant  l'oblité- 
ratiou  âbpease  à  un  degré  avancé ,  c'est-à-dire  celui  dans  lequel  les 
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fibres  sont  fortement  serrées  les  unes  contre  les  antres  et  très- 
adhérentes  à  la  face  interne  du  canal  des  ramifications  ;  celles-ci 
forment  de  petits  cordons  ou  filaments  pleins,  résistants,  ne  se 
laissant  pas  déprimer.  La  substance  propre  choriale  est  devenue  très- 
granuleuse,  souvent  plus  mince;  ses  noyaux  sont  moins  nombreux 
qu*à  Tétat  normal,  et  fréquemment  ne  se  voient  qu'après  faction 
de  Tacide  acétique.  Les  granulations  dont  je  viens  de  parler  sont 
généralement  petites  et  grisâtres ,  elles  ne  sont  pas  graisseuses.  Il 
n'y  a,  dans  le  cas  dont  je  parle,  qu'un  très-petit  nombre  de  ramifica- 
tions qui  offrent  des  granulations  graisseuses  ;  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  de  ces  produits  dans  lesquels  aucune  branche  ne  contient 
de  granulations  même  en  petite  quantité.  Les  villosités  sont  adhé- 
rentes elles-mêmes  les  unes  avec  les  autres  ;  un  peu  de  matière  amor- 
phe et  des  granulations  moléculaires  peu  abondantes  leur  sont 
interposées. 

b.  Il  est  des  placentas  sur  lesquels  une  portion  de  cotylédon , 
mais  habituellement  un  ou  plusieurs  cotylédons ,  une  grande  partie 
même  du  placenta,  offrent  la  disposition  suivante  :  les  cotylédons 
sont  nettement  séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons  profonds; 
la  surface  utérine  du  placenta  offre  des  lobes  saillants  bien  dis- 
tincts, dont  chacun  est  un  cotylédon  ;  ceux-ci  sont  plus  durs  que  le 
tissu  normal, offrent  une  certaine  friabilité  et  ont  pourtant  unedéchi- 
rure  filandreuse,  mais  ne  se  laissent  pas  aussi  facilement  dilacérer 
en  filaments  que  les  parties  saines.  Au  lieu  d'être  gris  rougeàtre , 
leur  tissu  est  gris  ou  gris  jaunâtre,  quelquefois  jaune  ou  blan- 
châtre, moins  humide  que  le  tissu  placentaire  sain  {dessèchement 
placentaire  de  quelques  auteurs).  Plus  profondément,  en  s'appro- 
ehantdu  chorion,  le  tissu  reprend  un  peu  son  aspect  normal , 
bien  qu'il  reste  plus  dense ,  moins  rougeàtre ,  moins  humide  ;  ce 
sont  certainement  des  pièces  de  ce  genre  qui  ont  servi  à  M.  Barnes 
dans  sa  description  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta. 

Ces  portions  de  tissu  sont  toutes  composées  de  villosités  obli- 
térées par  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  le  cas  dont  il  a  été  ques- 
tion ci-dessus;  seulement  on  trouve  que  beaucoup  d'entre  elles  ont 
leur  substance  propre  parsemée  des  granulations  graisseuses  dé- 
crites plus  haut  (  p.  711,  ô^),  et  sur  l'arrangement  ou  la  quantité 
desquelles  je  ne  reviendrai  pas. 

En  général,  partout  où  les  granu\2Ll\oikS  gm^^^vfiv^^  ^ss^^-  ^fe«^~ 


Jante$,Ies  noyau&de  cette  substance  ont  dispara.ai  partie,  et 
même  en  totalité^  dans  les  portions  où  ces  granulations  grais$eu$es 
se  louchent  et  occupent  la  plus  grande  partie  de  Tépaisseur  de 
cette  substance.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  toutes  les  ramifi- 
cations soient  aussi  chargées  de  graisse:  même  dans  les  portions 
les  plus  blanchâtres ,  il  est  des  ramifications  dont  les  parois  ne  ren- 
ferment pas  trace  de  granulations  graisseuses  ou  dans  lesquelles 
on  n'en  voit  que  de  loin  en  loin.  Les  courtes  ramifications  qui 
n'ont  jamais  été  vasculaires,  et  mentionnées  plus  haut  (p.  709,2^) 
en  particulier,  n'en  contiennent  que  rarement. 

Les  cotylédons  atteints  le  sont  toujours  davantage  du  côté  de 
leur  face  adhérente  à  Tutérus  que  dans  la  profondeur  du  côté  du 
chorion  ;  là ,  en  général ,  ils  reprennent  un  peu  leur  mollesse,  leur 
humidité  et  leur  teinte  rougeâtre.  Ils  offrent  cette  particularité, 
que  sur  le  placenta  vide  de  sang,  ils  sont  plus  saillants  que  les 
cotylédons  sains,  tandis  que  sur  les  placentas  injectés ,  ils  sont  au 
contraire  déprimés  relativement  aux  autres.  Ce  fait  tient  à  ce  que 
sur  le  placenta  vide  les  ramifications  restées  vasculaires  se  sont 
toutes  un  peu  affaissées  sur  elles-mêmes ,  bien  que  les  conduits  vei- 
neux et  artériel  renferment  encore  des  globules  sanguins;  dès  lors 
les  ramifications  oblitérées,  ne  s'affaissant  pas,  donnent  aux  cotylé*^ 
dons  qu'elles  forment  un  volume  plus  considérable  qu'aux  autres. 
Au  contraire,  lorsque  les  cotylédons  sains  et  vasculaires  sont  dis- 
tendus par  Tinject  ion,  ils  constituent  une  masse  plus  volumineuse 
que  ceux  dont  les  subdivisions  sont  oblitérées  par  du  tissu  cellulaire, 
et  forment  un  relief  à  côté  des  précédents. 

C'est  faute  certainement  de  connaître  le  fait  de  l'oblitération  na- 
turelle des  vUlosUés  cliorlales  proprement  dites  ,  l'oblitération  ac- 
cidentelle, mais analogueà  la  précédente,  des  villosités du  placenta, 
qu'on  s'est  exagéré  la  valeur  du  dépôt  graisseux,  qui  n'est  qu'une 
complication  de  l'oblitération.  Les  granulations  et  gouttes  graisseu- 
ses, donnant  aux  villosités  dans  lesquelles  elles  existent  un  aspect 
tout  particulier  et  remarquable,  ont  plus  frappé  que  les  autres  mo- 
difications, qui,  pour  être  bien  appréciées,  exigeaient  la  connaissance 
des  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  villosités  non  placentaires. 

C'est  là  certainement  ce  qui  fait  donner  le  nom  de  dégénères' 
cence  graisseuse,  nom  qui,  ainsi  qu'on  le  voit,  n'est  pas  complé- 
temènt  exact. 
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Il  existe  en  outre,  dans  les  cotylédons  ainsi  affectés ,  une  petite 
quantité  de  matiët^e  amorplie  ,  avec  des  granulations  moléculaires 
grisâtres  et  graisseuses  libres. 

c.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  une  partie  d'un  cotylédon  ou 
même  une  partie  du  placenta  parsemée  de  petits  grains  calcaires 
qui  quelquefois  sont  confluents  et  forment  des  concrétions  plus  ou 
moins  volumineuses  {ossification  ou  calcification  du  placenta). 
Ces  petits  grains  sont  disposés  sous  forme  de  plaques  ou  d'amas  à 
la  face  adhérente  du  placenta ,  dans  les  interstices  des  cotylédons , 
ou  à  Tétat  de  granulations  disséminées  dans  leur  épaisseur.  Il  en 
est  qui  sont  situées  à  la  face  fœtale  de  Torgane,  et  celles  qui  ont  la 
forme  de  concrétions  en  aiguilles  ou  en  stalactites  sont  souvent 
dans  répaisseur  du  placenta.  Je  ne  m'Occuperai  ici  que  des  pre« 
mières. 

C'est  surtout  dans  les  cotylédons  dont  les  ramifications  sont 
oblitérées  en  tout  ou  en  partie ,  que  se  trouvent  les  grains  cal- 
caires ;  ils  sont  placés  non  pas  dans  l'épaisseur  mt^me  des  villo- 
sites,  mais  à  leur  surface,  à  laquelle  ils  adhèrent  assez  forte- 
ment; ils  les  entourent,  les  englobent  quelquefois;  ils  les  défor- 
ment toujours.  Ces  grains  sont  irréguliers,  polyédriques,  variant 
en  volume  depuis  quelques  centièmes  de  millimètre  jusqu'à  celui 
de  plusieurs  millimètres;  ils  renferment  des  carbonates  et  phos- 
phates de  chaux  et  de  magnésie;  ils  sont  complètement  amorphes, 
et  n'ont  rien  de  ce  qui  caractérise  la  structure  des  os.  Il  n'est  pas 
rare  de  trouver  un  certain  nombre  des  ramifications  auxquelles 
adhèrent  les  grains  calcaires  renfermant  des  granulations  grais- 
seuses éparses  ou  agglomérées,  mais  elles  n'y  sont  pas  habituelle- 
ment, en  grande  quantité. 

Conclusions, 
Il  résulte  de  ces  recherches  : 

1^  Que  les  altérations  du  placenta  appelées  dégénérescence  ou 
transformation  fibreuse,  fibrineuse ,  squirrheuse,  tubercu- 
leuse et  calcaire  du  placenta,  se  rattachent  à  une  seule  et  même 
modification  des  villosités  du  placenta. 

^^  Cette  lésion  est  caractérisée  par  Xobiilération  fibreuse  de  la 
cavité  des  villosités  placentaires,  qui  deviennent  imçerm^ahU.'Si^'^ 
sang  fGBtal. 
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3**  Cette  oblitération  n'est  que  Tapparilion  dans  le  placenta  d'un 
phénomène,  qui  est  normal  dans  les  villosités  choriales  proprement 
dites,  mais  qui  est  anormal  lorsqu'il  s'étend  à  Torgane  d'hématose 
du  fœtus. 

A^  Bien  que  l'oblitération  progresse  en  général  de  la  périphérie 
vers  le  centre  de  Torgane ,  du  chorion  non  vasculaîre  vers  le  pla- 
^centa ,  et  graduellement  du  côté  de  son  hile  vasculaire,  ce  phéno- 
mène ,  qui  est  normal  dans  les  villosités  choriales  qui  ne  se  mettent 
pas  en  rapport  avec  les  parois  utérines,  est  accidentel  et  patholo- 
gique dans  les  villosités  qui  se  sont  développées  en  placenta. 

5*^  Cette  oblitération  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  dépôt  de gra- 
nulaiions  graisseuses  dans  les  parois  propres  des  villosités;  ce  dé- 
pôt est  une  complication  très-fréquente  ou  même  constante  de 
Tobl  itérai  ion,  mais  elle  n'affecte  jamais  toutes  les  ramifications 
des  villosités.  Sans  pouvoir  dire  encore  exactement  quels  sont 
ceux  des  actes  d'assimilation  ou  de  désassimilation  nutritives  qui 
amèneront  la  formation  ou  le  dépôt  de  graisse,  on  sait  que  tous 
ceux  des  tissus  profonds  qui  ne  sont  pas  vasculaires  offrent  un 
phénomène  analogue  à  mesure  des  progrès  de  l'âge,  et  ceux  qui 
sont  vasculaires  en  font  autant  lorsqu'ils  perdent  pathologiquement 
leurs  vaisseaux. 

6^  Celte  conclusion  s'applique  également  aux  grains  calcaires 
isolés  ou  confluents  qui  se  produisent  à  la  surface  et  dans  les  in- 
terstices des  ramifications  des  villosités  placentaires,  mais  bien  plus 
rarement  que  le  dépôt  de  granulations  graisseuses  décrit  plus 
haut. 

Dans  une  prochaine  note,  je  m'occuperai  :l°des  caillots  apoplec- 
tiques du  placenta  qu'on  rencontre  soit  dans  l'épaisseur  ou  dans  les 
intervalles  des  cotylédons,  des  différentes  modifications  qu'ils  peu- 
vent offrir,  et  qui  sont  les  mêmes  qu'ils  présentent  dans  d'autres 
parties  du  corps,  sans  que  jamais  ils  se  transforment  en  quelque 
tissu  que  ce  soit.  C'est  à  Tune  de  leurs  phases  de  modifications  que 
se  rapportent  les  plaques  blanchâtres  qu'on  trouve  quelquefois  à  la 
face  fœtale  du  placenta,  entre  la  base  du  point  d'anache  des  villosités 
placentaires.Lacoupe  de  ces  plaques  est  lardacée,demi-transparenie 
ou  opaque;  elles  se  déchirent  en  couches  ou  lamelles  flexibles,  élas- 
liques ,  analogues,  en  un  mot,  aux  couches  décolorées  de  la  fibrine 
des  anévrysmes ,  et  elles  en  offreul  \es  càvàcl^ve^v  dûcuic^ues  et  de 
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Structure  ,  avec  quelques  difFérencrs  que  je  signalerai;  2**  je  me 
propose  de  (niter  en  deuxième  lieu  spécialement  de  la  couche  jau- 
nâtre, de  consistance  molle  et  friable ,  qui  forme  un  cercle  complet 
ou  disronlinu  autour  du  placenta.  Il  est  formé  de  matière  amorphe, 
de  p,ranulaiions  graisseuses  libres,  et  des  éléments  de  la  muqueuse 
utérine  parsemés  de  granulations  graisseuses  incluses  dans  leur 
épaisseur;  mais  ces  divers  éléments  offrent  des  particularités  qu'il 
importe  de  signaler  en  ce  que  par  leur  constance  elles  viennent 
éclairer  plusieurs  points  d'anatomîe  pathologique  de  Tadulte  en- 
core obscurs;  3°  je  traiterai  en  même  temps  de  la  couche  grisâlre 
demi-transparente,  assez  éhistique,  un  peu  gluante,  qui  tapisse  la 
face  adhérente  des  cotylédons  placeniaires  et  passe  sans  disconti- 
nuité de  Tun  à  l'autre.  Celte  étude  est  plus  importante  encore  que 
la  précédente,  en  raison  des  éléments  que  renferme  cette  couche, 
et]  en  raison  des  modifications  normales  et  constantes  de  Fépithé- 
lium  de  cette  région.  Depuis  que  j'ai  signalé  ces  modifications  à  la 
fois  curieuses  et  remarquables  (I) ,  j'ai  reconnu  qu'elles  étaient  in- 
dispensables à  connaître  en  détail.  Le  fait  est  nécessaire  pour  qu'on 
puisse  se  rendre  un  compte  exact  des  limites  entre  lesquelles  sont 
susceptibles  de  varier  certains  éléments  auatomiques  selon  les  con- 
ditions normales  ou  pathologiques  dans  lesquelles  ils  se  trouvent 
placés,  et  pouvoir  juger  par  là  celles  qu'ils  offrent  quelquefois 
dans  les  produits  morbides,  où  jusqu'à  présent  elles  n'ont  pas  tou- 
jours été  bien  appréciées. 


(1  )  C  Robin,  Mémoire  pour  servir  à  l* histoire  analomique  et  pathologique 
de  la  membrane  muqueuse  utérine ,  de  son  mucus  et  des  œufs ,  ou  mieux 
glandes  de  Nabotfi,  lu  à  la  Société  philonoatiquele  18  mars  1848  [jérdii- 
ves générales  de  médecine,  4«  série,  t.  XVIII,  p.  201;  Paris,  in-8°). 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO  -  CHIRURGICALES. 

Aisui«eiip«  {Phlhisie  des),  —  Un  mémoire  important,  con- 
ronné  par  ia  Société  de  médecine  de  Poiiiers  (lS54),et  dû  à  M.  le 
D*"  Desay  vres ,  de  Châtellerault,  nous  fournit  d'uiile  documents  sur  une 
des  maladies  les  plus  dignes  d'étude  parmi  celles  qui  se  développent  sous 
l'iofluencc  de  certaines  professions.  Les  dangers  auxquels  éiaieut  ex- 
posés les  tailleurs  de  pierre  à  fusil,  ceux  qu'eniralnent  les  autres  pous- 
sières siliceuses,  sont  bien  connus.  De  toutes  les  professions  qui  suivis- 
sent l'action  nuisible  des  inspirations  de  poussières  minérales,  les  ai- 
guiseurs sont  les  plus  maltraités.  M.  le  ly  Desayvres  a  pro6té  de  sa 
position  pour  se  livrer,  dans  la  manufacture  d*armes  de  Cbaiellerault, 
à  des  Investigations  suivies  sur  les  affections  qui  atteignent  cette  classe 
d'ouvriers. 

Les  deux  usines  consacrées  à  l'aiguisement  des  armes  sont  habituel- 
lement froides  et  humides,  constamment  traversées  par  des  courants 
d'air;  leur  séjour  est  éminemment  dangereux  pour  les  ouvriers  qui  ne 
savent  pas  se  vêtir  convenablement  ei  qui  gardent  une  fâcheuse  immo- 
bilité quand  le  corps  est  couvert  de  sueur.  L'aiguisement  se  fait  par  la 
voie  humide,  à  l'aide  de  meules  naturelles  faites  avec  le  grès  dit  bigarré 
et  composées  de  silex  uni  par  un  élément  calcaire;  elles  sont  d'une 
grande  dureté  et  n'éclatent  presque  jamais;  par  l'opération  du  rifQage 
elles  répandent  beaucoup  de  poussière.  En  1844,  on  proposa  au  gouver- 
nement des  meules  artificielles  qui  offraient  l'avantage  de  répandre  un 
peu  moins  de  poussière;  mais  elles  éclataient  souvent,  et  leur  infério- 
rité ayant  été  reconnue,  on  les  abandonna,  par  ordre  supérieur,  pen- 
dant le  mois  de  septembre  1849. 

La  maladie  des  aiguiseurs  est  caractérisée  anatomiquement  par  une 
altération  spéciale  du  tissu  pulmonaire  et  la  coexistence  constante  de 
corps  étrangers  dans  cet  organe. 

Les  corps  étrangers  produits  par  l'inspiration  des  poussières  de  grès 
se  présentent  sous  la  forme  de  granulations  dont  le  volume  ne  dépasse 
pas  celui  du  plomb  de  chasse  ordinaire  ;  les  unes  sont  blanches  et  com- 
posées exclusivement  de  silice;  les  autres,  noires  ou  brunes,  contiennent 
une  grande  qrjantité  de  silice,  un  peu  de  fer  et  de  phosphate  de  chaux, 
mélangés  avec  une  matière  noire  offrant  les  caractères  de  la  mélanose. 
Le  tissu  pulmonaire  peut  renfermer  des  myriades  de  ces  granulations 
.sans  prc^senter  de  traces  d'inflammation.  C'est  le  premier  degré  de  la 
maladie. 
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A  cette  époque,  le  malade  offre  tes  symptômes  suivants  :  toux  sèche 
ou  suivie  d'une  expectoration  blanchâire  filante  peu  abondante,  excepté 
le  matin;  pas  d'hémoptysie;  respiration  moins  moelleuse,  léger  bruit  de 
craquement.  La  cessation  des  travaux  à  cette  première  période  permet- 
trait au  malade  de  prolonger  longtemps  son  existence. 

Deuxième  degré.  L'agglomération  des  corps  étrangers,  jointe  à  Thu- 
mldité,  à  Taction  des  brusques  changements  de  température  et  des  ex- 
cès de  tout  genre,  détermine  Tinflammaiion  du  tissu  pulmonaire,  qui 
se  congestionne 9  passe  à  l'état  d'hépaiisaiion  rouge,  et  plus  tard  d'in- 
duration; aux  premiers  symptômes  se  joignent  alors  des  crachats  rou- 
geâtrcs d'abord,  puis  de  véritables  hémoptysies;  la  dyspnée,  ce  cachet 
de8  aiguiseurs, est  provoquée  par  le  moindre  exercice;  matité  à  la  per- 
cussion dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine;  respiration  sourde,  incom- 
plète, dure,  craquante  ;  du  reste,  pas  de  fièvre,  l'appétit  et  les  forces  sont 
en  bon  état.  A  celte  époque,  la  maladie  est  encore  curable,  mais  à  la 
condition  d'un  repos  absolu  et  d'un  traitement  rationnel. 

Troisième  degré.  A  rinduraiion  succèdent  Tulcéraiion  et  la  suppura- 
tion du  tissu  pulmonaire,  puii»  des  cavernes  se  creusent;  rexperioration 
est  très-abondanle,  Il  survient  des  hémoptysies  d'une  abondance  ef- 
frayante; des  râles  sibilants,  ronflants,  caverneux,  se  font  entendre; 
matité  plus  prononcée;  la  fièvre  est  continue,  et  le  malade  finit  par  suc- 
comber, épuisé  par  l'insomnie  et  l'expectoration.  A  cette  époque,  qui 
diffère  à  peine  du  stade  correspondant  de  la  phihisie  tuberculeuse,  la 
maladie  est  incurable. 

La  description  donnée  par  M.  le  D'  Desayvres  vient  compléter  celles 
que  nous  devions  déjà  à  des  médecins  anglais  qui  avaient  observé  la 
maladie  des  aiguiseurs  dans  de  grandes  proportions,  au  milieu  des  fa- 
briques les  plus  considérables.  Holland,dans  son  remarquable  travail 
sur  les  maladies  de  poitrine  par  causes  mécaniques  (Londres,  1843),  et 
plus  récemment  le  D*"  Fawell,  médecin  de  l'hôpital  de  Shefiield  (7hi/w. 
ofUieprov.  >^jJoe.,  1846),  ont  éclairé  par  leurs  investigations  ce  point 
de  pathologie  spéciale.  Aucun  centre  de  population  ne  pouvait  fournir 
des  éléments  de  recherches  comparables  à  ceux  qu'on  trouve  à  Slief- 
field,car  il  résulte  des  relevés  statistiques  recueillis  pendant  une  période 
de  quinze  ans  que  les  deux  tiers  de  la  population  des  aiguiseurs  meurent 
au-dessous  de  35  ans,  et  que  l'âge  de  ô5  ans  est  à  peu  près  la  limite  ex- 
trême et  rarement  atteinte  de  la  longévité. 

Les  symptômes  signalés  par  le  D' Faweli  sont  à  peu  près  identiques  à 
ceux  qu'on  observe  â  Châtellerault  ;  la  production  de  tubercules  et  les 
lésions  du  larynx  paraissent  plus  fréquentes  à  Sheffield  ,  mais  peut-être 
convient-il  d'en  attribuer  une  partie  â  l'excessif  abus  de  l'eau-de-vie  L^s 
dépôts  granuleux  du  poumon  sont  signalés  au  premier  rang  par  l'auteur 
anglais,  et  comparés  par  lui  à  des  grains  de  raisin  de  Gorinthe  disséminés 
au  hasard  dans  tout  le  tissu  pulmonaire.  Ces  produits,  d'abord  d'ua 
assez  petit  volume,  peuvent  acquérir  c\e  p\as  ^oWç.^  \i\vi\kWN^\ws&\  w!^  '^w 
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a  vu  de  la  grosseur  d*unc  noisette  et  môme  d'une  noix  ;  quant  ù  la  cou- 
leur, iJK  sont  grii^âtrcs,  noirâtres,  presque  biancn;  leur  consistance  est 
variable.  Le  D'  Fawell ,  qui  n'a  pas  eu  recours  A  l'analyse  chimique,  sup- 
pose (|ue  ces  dépôts  soni  autant  de  foyers  inQammatoires  imiurés  et  su- 
bissant â  la  longue  une  dégénc^rescence  également  inflammaloire  ou- 
quelquefois  tuberculeuse. 

Peui*éire  vena-l-on  de  Tiniérôt  à  rapprocher  de  la  maladie  fhora- 
cique  des  aiguiseurs  celle  à  laquelle  sont  sujets  le.s  ouvriers  de  diverses 
mines  de  houille,  et  ((u'on  trouvera  bien  df^crile  dans  t^Q  mémoire  du 
ly  MHokvWar  {IHonf/i/fJourna/,  iS43).  Les  lésions,  moins  graves  et 
fiurioui  beaucoup  plus  rares,  se  res>emblent  par  plusieurs  points,  et  doi- 
vent être  bleu  plutôt  attribuées  ù  la  fumée  des  lampes  qu'à  la  poussière 
du  charbon. 

Hëinorrliairie  intestinale  des  noauemi-nés,—  Le  D^  Scbcl- 
LER,  médecin  de  l'hôpital  des  Orphelins  à  Vienne,  a  appelé TatlcnlioQ 
sur  une  forme  d'hémorrhagie  du  gros  intestin  qui  parait  propre  à  la 
première  enfance.  Bien  que  ses  observations,  consignées  dans  le  journal 
de  la  Société  des  médecins  de  Vienne  (1854),  soient  plus  intéressantes  au 
f)oint  de  vue  anatomo-pathologique  qu'A  celui  de  la  pratique  médicale, 
nous  croyons  devoir  les  rapporter,  parce  qu'elles  n'ont  pas,  à  notre  con- 
naissance, d'analogues  dans  la  science. 

Les  trois  faits  relatés  par  le  D^  Schuller  sont  des  cas  d'hémorrhagie 
du  gros  intestin,  avec  épanchcinent  hémorrhagique  dans  les  follicules 
isolés.  C'est  par  cette  dernière  lésion  qu'ils  se  distinguent  des  exemples 
connus  d'hémorrha[;ie  intestinale  qui  ont  été  consignés  en  assez  grand 
nombre  dans  les  recueils  périodiques  ou  dans  les  traités  spéciaux. 

Tout  le  gros  intestin  ou  seulement  sa  portion  inférieure  contient  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  du  sang  clair  ou  foncé,  liquide  ou  épaissi, 
mêlé  à  une  petite  proportion  de  matières  fécales  et  spumeux.  Après  avoir 
enlevé  ces  matières,  on  constate  que  la  membrane  muqueuse  est  semée, 
soit  dans  sa  totalité,  soit  par  parties,  de  petites  élevures  de  la  grosseur 
d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'un  haricot,  rondes,  d'un  rouge  foncé,  fa- 
ciles à  déplacer  et  résistantes  à  la  pression.  La  membrane  muqueuse  in- 
terpo.^ée  est  colorée  en  rouge  sans  perte  de  substance.  Les  élevures  sont 
par  places  si  rapprochées  qu'elles  semblent  à  première  vue  constituer 
une  plaque.  En  les  examinant  de  plus  près,  on  distingue  au  milieu  une 
dt^pression  du  diamètre  d'un  gram  de  millet,  laquelle  ne  répond  pas  à 
une  perte  de  substance;  la  surface  de  chaque  élevure  n'est  pas  ulcérée;  - 
une  coupe  perpendiculaire  donne  issue  à  un  liquide  rouge  assez  abou- ' 
dant ,  présentant  au  microscope  les  éléments  propres  au  liquide  sanguin. 
Les  veines  elfércntes  du  gros  intestin  étaient  dans  un  seul  cas  disten- 
dues par  le  sang  veineux  ;  les  ganglions  mésenlériques  sont  rouges  et 
tumétîés. 
OBSKRVATtoïf  1'^  —  Enfant  de  10  jours ,  chétif ;  peau  froide,  subiclé- 
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rîque  ;  œdème  des  cxlrémilés  infi^ri6ures  et  de  la  main  gauche,  respira- 
tion normale,  ventre  un  peu  tuméfié,  urines  rares,  iclériques,  sellt-s  peu 
abondantes.  (  Lavements  ;  inf.  de  genièvre  avec  extr.  de  scille.)  Pendant 
douze  jours,  les  selles  deviennent  régulières;  l'œdème  augmente  pour 
disparaître  le  quatorzième  jour,  avec  la  coloration  jaune  de  la  peau  qui 
reste  heusibiement  refroidK:.  Ecchymoses  sous-cutanées;  autour  de  Ta- 
nus ,  petites  tumeurs  d'un  bleu  rougrâtrc  de  la  grosseur  d'un  haricot  et 
même  d'atie  noisette;  un  lUfiiide  sanglant,  spumeux  ,  sV'coulc  en  assez 
grande  quantité  par  l'anus.  Les  mouvements  sont  lents,  la  voix  faible, 
enrouée,  la  succion  Impossible,  la  déglulilion  difficile,  Tenfant  meurt  le 
vingi-quaiiièmcjour. 

XVanlopsle,  Testomac  et  l'intestin  grêle  rétractés  contiennent  peu 
de  mucus  et  de  lait  coagulé.  Depuis  la  valvule  de  Baubin  jusqu'à  Toii- 
6ce  anal ,  on  observe  les  depuis  hémorrhagiques  sous  la  forme  que  nous 
avons  notéCé  Les  tumi'urs  de  la  marge  de  i'anus  présentent  à  la  section 
une  surface  rouge  d'où  on  extrait  paria  pression  un  peu  de  liquide  en- 
sanglantée Dépôt  purulent  dans  les  artères  ombilicales,  un  peu  de  s;mg 
^ly«  la  veine  ombilicale ,  le  péritoine  est  recouvert  par  places  d'un  pig« 
ment  grisâtre. 

Obs.  h.  —  Enfant  de  15  jours,  en  apparence  bien  constitué.  Le  pre« 
mier  jour  où  il  est  examiné  ,  il  offre  les  signes  des  coliques  flalulentes  : 
cris,  tension  abdominale,  son  tympanique  â  la  percussion,  mouvements 
rapides  de  flexion  et  d'extension  des  extrémités  inférieures,  etc.  (Infu- 
sion de  fenouil  avec  esprit  de  sel  ammoniac  anisé.)  Le  lendemain,  Ten- 
fant  est  tranquille  mais  refuse  le  sein.  Aphthes  dnns  la  bouche,  râles 
muqueux  gros  dans  les  deux  poumons,  selles  normales. 

Le  cinquième  jour,  diarrhée  verte,  physionomie  souffrante.  Deux  jours 
après ,  écoutement  de  sang  par  l'anus;  les  yeux  sont  â  demi  fermés,  les 
narines  .sèches,  les  lèvres  pâles ,  la  respiration  lente  et  sifflante,  les  ex- 
trémités se  refroidissent  et  prennent  une  teinte  bleuâtre,  la  peau  a  perdu 
son  élasticité;  immobilité,  raucité  de  la  voix,  déglutition  très-pénible. 
Mort  â  trois  heures  du  malin. 

A  Vautopsie,  la  portion  inférieure  du  gros  intestin  contient  une  no- 
table quantité  de  sang  fluide,  les  follicules  isolés  sont  altérés,  comme 
nous  Ta  vous  indiqué;  les  veines  ne  sont  pas  distendues,  les  ganglions 
mésenlériques  sont  peu  tuméfiés.  Anémie  universelle,  â  l'exception  delà 
rate  et  du  foie. 

Obs.  ni.  —  Enfant  de  10  jours,  débile;  le  cordon  ombilical  est  tombé 
le  neuvième  jour.  A  la  première  visite,  ophtbalmie  des  nouveau-nés 
double  avec  quelques  symptômes  généraux.  Le  huitième  jour  (dix-hui-  * 
lième  de  la  vie),  on  aperçoit  les  boulons  rouges,  autour  de  l'anus,  sai- 
gnants et  excoriés;  excoriation  radiée  auiour  de  la  marge  également  sai- 
gnante au  toucher;  écoulement  de  sang  mêlé  â  des  matières  fécales;  pas 
d'autres  signes  importants  â  noter.  L'enfaul  iïv^\x\V  Ôi^\vî»  \^  \ww:\!&.^» 


L'auiopsieréfèle  exactement  les  lésions  déjà  décrites  dans  la  1**  obser* 
vatioo. 

De  ces  faits  trop  peu  nombreux  on  ne  saurait  llrer  les  conclusions 
pnHnalurécM  ;  notons  Keulenieni  les  phénomènes  qui  se  sont  reproduits 
dans  Icii  trois  cas.  V  L'Iiémorrliagie  était  limitée  au  gros  intestin,  et 
dans  rintestin,  les  seules  lésions  constatables  siégeaient  dans  les  folli» 
cukï.s  mtïéa.  Une  seule  fois ,  il  existait  en  même  temps  des  ecchymoses 
sous  la  pfau.  2"  La  mort  est  survenue  três-rapidemeul  après  l'appari- 
tion des  premiers  hymplômes,  avec  tous  les  caractèrtis  de  ranémie. 
3^  L'augmt-ntation  (Je  voluine  des  follicules  isolés  n'a  d'analogue  dans 
aucune  auirp  lésion  connut*  de  riniesdn,  elle  ne  saurait  être  confondue 
avec  1rs  ulcérations  typhoïdes,  et  ne  rentre  pas  davantage  dans  le  c^dre 
des  alli^ralions  des  mêmes  folli»  ules  produits  si  souvent  par  la  diarrhée* 
4^  Il  est  plus  que  vraisemblable  que  le  sang  déposé  dans  les  follicules  f 
avait  été  sécrété  et  n'avait  pas  été  résorbé  dans  l'intestin.  L'hémorrhagie 
folliculaire  avait-elle  été  primitive,  était-elle  Torigiiiedu  sang  épanché 
dans  le  canal  intestinal,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  décider.  6**  L'é- 
pancbement  de  sang  sous  forme  de  petites  tumeurs  comme  bémorrboT- 
dales  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  paratt,  jusqu'à  plus  ample  in- 
formé, être  UD  symptôme  pathoguomonique. 

Éptspaiiias  (  Oàservailons  d'auloplastle  dans  T),  par  M.  te 
profebseu^  ^ÉL▲TOll.  —  L'épispadias  est  à  la  fois  une  des  infirmités  les 
plus  pénibles  pour  les  malades  et  les  plus  rebelles  aux  tentatives  chirur- 
gicales; les  divers  procédés  de  la  suture  simple  ne  comptent  guère  de 
succès,  et  Ton  a  dû  chercher  dans  l'autoplastie  des  ressources  plus  puis- 
santes: aussi  lira-«l-un  avec  intérêt  les  deux  faits  suivants,  où  Bl.  Né- 
laton  a  su  saisir,  par  une  ingénieuse  disposition  des  lambeaux  auto- 
plastiques,  les  conditions  les  plus  sûres  de  ces  opérations  réparatrices, 
savoir,  de  larges  adhérences  des  surfaces  et  la  laxilé  parfaite  des  lam- 
beaux. 

Le  premier  malade,  âgé  de.  20  ans,  entra  à  l'hôpital  des  Cliniques  dans 
les  premiers  jours  de  1852.  Chez  lui ,  l'écoulement  des  urines  était  rendu 
plus  péuible  encore  que  chez  la  plupart  dts  sujets  atteints  du  mé.ne  vice 
de  conformation  par  une  polyurie  telle  qu'tl  rendait  par  jour  12  à  15  li- 
tres d'urine.  Déjà  ce  malade  avait  subi  antérieurement  deux  opérations 
à  Stockholm;  chaque  fois  on  avait  essayé  l'avivement  des  bords  du  pé- 
nis et  une  suture  correspondani  à  la  face  dorsale  de  la  verge;  dans  la 
seconde  tentative,  on  avait  facilité  le  rapprochement  des  parties  par  une 
dissection  plus  étendue,  et  peut-être  par  des  incisions. 

A  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  on  remarquait  un  écartcment  des 

deux  corps  caverneux  étalés  en  une  large  surface;  la  gouttière  uré- 

tbrale,  tapissée  d'une  mur|ueuse  rouge,  très-sensible  au  toucher,  se  ter* 

ininaiL  va  arrière  en  un  infuudibulum  arrondi  au  niveau  du  bord  infé- 

rJeur  du  ligaofieai  interpubien.  Chei  ceV.  \x^Mïvnvt^\^'&  v^VÂt»  ^'«.^^aiuient 
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Vuu  de  Ta ntre  d'environ  ô  centimètres;  au  fond  de  rinfundibulum; 
mais  assez  profondt^ment,  s'ouvrait  t'orifice  urélhro-vésical.  Pen<iant  le 
jour,  le  jeune  homme  porte  un  appareil  spécial  pour  empêcher  récoule- 
menl  des  urines  au  dehors;  mais,  pendant  la  nuit,  il  ne  peut  porter 
d'appareil,  et  son  siège  repose  dans  un  véritable  urinai  ;  de  là  une  rou- 
geur douloureuse,  et  des  exulcérations  de   la  peau  des  bourses,  des 
cuisses,  des  fesses.. L'étal  déplorable  où  se  trouvait  ce  jeune  homme  en- 
gngfa  M.  Nélaton  à  tenter  une  restaurnlion  du  canal.  Cette  créai ioa 
d'un  tube  urélhral  avait  pour  but  de  rendre  à  la  verge  sa  forme  cylin- 
drique, et  de  permettre  Tapplication  d'un  appareil  qui  retiendrait  tout 
à  f^it  les  urines.  Voici  comment  cela  fut  exécuté  :  un  lambeau  quadri- 
latère, de  la  largeur  de  la  verge  et  un  pru  plus  long  quVIle,  fut  taillé 
aux  dépens  de  la  peau  de  l'abdomen  immt^diatement  au  dessus  de  Tin- 
fundibulum  uréthrai  :  on  le  dis^équa  de  manière  à  ne  laisser  que  sa  base 
ou  bord  inférieur,  large  pédicule  qui  correspondait  au  ligament  inter- 
pubien; c'était  un  véritable  labUer  cutané  que  le  chirurgien  rabattit 
au  devant  de  la  gouttière  uréthrale  pour  la  fermer.  Il  s'agissait  en- 
suite d'en  6xer  les  bords  sur  les  côtés  de  la  gouttière  uréthrale.  Pour 
çda,  M.  Néiaion  pratiqua  sur  la  face  supérieure  de  la  verge,  à  l'union 
de  la  peau  avec  l'urèthre  étalé,  une  incision  longitudinale  s'arrèiant  en 
bas,  tout  près  du  gland;  terminant  les  deux  extrémités  de  cette  inci- 
sion longitudinale  par  deux  autres  transversales  et  très-courtes,  il  dé- 
tacha de  chaque  côié  de  l'urèthre,  aux  dépens  de  la  peau  cfe  la  verge, 
deux  lambeaux  latéraux  d'une  largeur  d'un  centimètre  et  demi  ;  c'était 
une  paire  de  valves  destinées  à  se  refermer  sur  le  lambeau  abdominal, 
préalablement  abaissé,  et  à  le  fixer  en  place,  de  larges  surfaces  cruentées, 
répondant  à  d'autres  surfaces  larges  cruentées  comme  elles.  Cela  fut  fait, 
et  les  deux  lambeaux  latéraux  de  l'urèthre  vinrent  recouvrir  la  face 
sanglante  du  lambeau  abdominal.  Mais  il  manquait  un  accolement  com- 
plet et  facile  de  ces  lambeaux  latéraux,  et  M.  Nélaton  l'obtint  par  une 
incision  longitudinale  de  chaque  côté  à  la  face  inférieure  de  la  verge  ;  la 
coaptation  fut  maintenue  sur  la  ligne  médiane  par  trois  épingles.  Les 
suites  de  l'opération  furent  assez  simples,  et,  au  bout  d'un  mois,  on  eut 
un  tube  urélhral  large,  mais  parfaitement  clos.  M.  Nélaton  essaya  de 
rétrécir  ce  nouveau  canal  en  le  touchant  à  l'aide  d'un  cautère  rougi 
porté  sur  sa  paroi  supérieure.  Quand,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la 
cicatrice  était  sur  le  point  de  se  faire  et  tendait  à  rétrécir  le  conduit, 
pour  lui  laisser  en  même  temps  une  certaine  laxiié,  une  incision  était 
faite  sur  les  téguments  de  la  verge.  Sous  l'influence  de  ces  manœuvres 
quatre  fois  répétées,  on  a  pu  déguiser  la  difformité;  la  verge  est  recou- 
yerte  d'une  peau  souple  dans  tout  son  pourtour,  à  l'exception  du  gland, 
dont  les  deux  lobes  sont  encore  étalés;  le  nouveau  canal  a  5  centimètrea 
de  longueur,  et  son  calibre  permet  l'introduction  d'une  sonde  de  trousse. 
Ce  jeune  homme  garde  sou  urine:  1®  lorsqu'il  est  au  \\{,^V  Sssv^^^^a^ 
assis >  3^  mèujc  quaud  il  est  debout,  k  \a  cou^Wi^iu  Ôl^  va  'î^w^  voîassa^ 


etfurt.  Loriqu'il  niari:he,  il  parle  itii  réservoir  en  caoulchoncqtiV 
dnpie  bien  i  la  verge;  cnâii ,  qu^ind  re  msladir  urine  librroitit,]!)) 
est  bien  furmé  el  pnijfté  i  distance.  Cilii;  nittoplaslin  pariloé» 
satisrai[ ,  par  l'inyOïiirusc  ilispusiiion  iJe.'i  lamlM;;iux  et  li'Uit  nmùit 
|M>inli  de  cualact,  aux  plui  iinportaniu^  cuaditioiiii  du  ct-t  idIdj* 
tit». 

Le  Hcund  fait  est  plus  curieux  encore  ;  il  s'.igrt  nussi  il'on  n\ak 
Il  ans,  alieiiil  liVpîïiiailias.  M.  îié\uvn  l'upt'rn  ainiti  qu'il  iuil:illii 
d'abord  et  rabattit  un  laiiibrau  abduniiiul  ;  puis,  de  cb»i|iie  cùi(tl 
verge,  il  pratiqua  une  iueisiou  iunj;iiuiliii:ile  .  dont  lesdrui  trimlnt 
écartées  de  quelques  tniiliinèiri's  |tar  une  dissection  ;  il  ratiarlli' 
par  trois  ]>oiiils  de  suture  les  bnrds  du  laitiVirnu  abdominal  ï  lu  Irn* 
périeure  de  l'iueision.  Ileslait  â  douliler  la  f.ice  ci 
abdominal  :  M.  Ni'laion  y  parvint  d'une  C;<çan  f<irt  lubitc;  pouroL 
il  tailla  sur  le  scruluin ,  A  p.iiiir  du  sillon  pOno  scrolai ,  une  lu 
de  l^^uuiunis  qu'il  dËiacba  dans  son  milieu,  et  qui,  adbêrtDlt 
par  hes  deui  eKlrémiK's,  ressemblait  à  une  boutnnuicre,  3  inml^ 
quelle  l'opérateur  fit  passer  la  verge.  Ainsi  la  Taee  crut-Dire 
KTOIal  vint  s'appliijucr  sur  la  face  crueotée  du  lambeau  abdaminiU*) 
couvrait  àt\A  la  gouttière  de  l'urctbre;  la  (grande  circonr^ciiccdnb* 
beau  scrotal  fut  fiiie  de  chaque  côté,  par  trois  (épingles,  i  ti  le*»** 
f^rieurc  du  sillon  cruinté  de  la  verge,  Le.s  suiles  de  celle  opfDlM^ 
renl  ircs-siniples,  et,  après  la  guérisun  d'une  pciiic  Bslub:  <]ui  iM 
montrées  l'un  des  angles  supérieurs  du  ii»u\eau  lube,  aprii  i;hI^ 
cautérisations  pour  réirëcir  ce  canal,  l'enfant  coiisi 
couché  et  assit;  même  dans  les  dernii-rs  temps,  en  se  prninminli* 
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Dublin,  le  30  novembre  1851,  et  il  canduisait  son  cheval  avec  prudence, 
car  la  gd^e  avait  rendu  le  chemin  glii^^anl;  en  tournant  un  coin  de 
rue  qui  bordait  le  canal,  Tanimal  glissa  subitement,  et  (omba  de  tout 
son  poids  sur  la  jambe  droite  et  sur  le  pied  du  soldat  en  les  pressant 
contre  terre.  Le  cheval  se  leva  de  suite,  mais  Tbomme  rrsia  sur  la  selle, 
en  proie  à  une  souffrance  si  vive  que,  sans  savoir  ce  qu'il  faisait,  il  tira 
ranimai  en  arrière  dans  le  canal;  de  là  une  violente  secousse;  le 
cheval  se  dégagea  de  son  cavnlier,  auquel  on  put  tendre  la  main,  et 
<|ui,  ramené  au  dehors,  fut  conduit  à  l'hôpital  du  régiment;  là  il 
fut  visité  par  M.  Dolinagc  quelques  minutes  après  l'accident  et  avant 
que  le  gonflement  se  fût  manifesté.  On  trouva  que  le  pied  était  très- 
raccourci  ,  courbé  eu  dedans  ci  fléchi  ;  le  tarse  était  le  siège  d*une  sail- 
lie osseuse,  dure,  qui  dominait  le  métatarse,  et  profondément,  dans 
la  plante  du  pied ,  on  sentait  une  seconde  masse  osseuse  située  obli- 
quement d*un  côté  à  Tautre.  On  essaya  la  réduction  en  plaçant  le 
malade  sur  le  dos,  fixant  le  bassin,  et  fléchissant  la  Jambe  sur  la 
cuisse;  Texiension  fut  pratiquée  au  moyen  de  tractions  sur  Textrémité 
du  pied  et  des  orteils,  tractions  continuées  un  temps  considérable.  Pen« 
dant  ces  manœuvres,  tout  mouvement  possible  du  métatarse  siir  le 
tarse,  et  favorable  à  la  réduction ,  fut  sollicité;  on  appuyait  sur  Texlré- 
miié  luxée  du  premier  métatarsien,  qui  faisait  saillie  dans  la  plante  du 
pied.  Une  barre  fut  placée  sur  cette  extrémité,  et  tirée  en  haut  et  en 
avant,  pmidantque  ia  main  d'un  aide  embrassait  le  cou^de-pied  et  cher- 
chait A  le  porter  en  arrière  et  en  bas.  Pendant  une  heure,  on  (it  les  plus 
grands  efforts  de  réduction  ,  mais  on  ne  provoqua  pas  le  moindre  cban* 
gement  dans  la  position  des  os  luxés.  Une  ecchymose  considérable 
s'étendait  jusqu'au  genou;  on  employa  les  sangsues  et  les  fomentations; 
le  gonflement  s'effaça ,  et ,  au  bout  de  deux  mois  et  demi ,  on  distinguait 
nettement  les  saillies  des  os  et  des  tendons.  L'aspect  général  du  pied  est 
celui  d'un  pied  équin;  il  est  considérablement  raccourci  et  courbé  sur 
son  bord  interne;  l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  et  l'ex- 
trémité correspondante  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  sont  dans 
l'adduction;  la  dernière  phalanf^e  fait  en  même  temps  un  peu  saillie  en 
dehors;  le  cou-de-pied  est  à  l'éiat  normal  des  malléoles  à  l'extrémité 
du  premier  cunéiforme,  qui  fait  une  saillie  aiguë  et  soulève  les  tégu- 
ments; du  côté  externe  du  cunéiforme,  part  un  bord  saillant  qui  marque 
la  division  entre  le  tarse  et  le  métatarse,  et  représente  la  ligne  pour 
l'amputation  du  pied  par  la  méthode  de  Hcy.  La  mesure  du  talon  au 
gros  orteil  donne  trois  quarts  de  pouce  de  différence  en  moins  pour  la 
partie  luxée;  les  tendons  extenseurs  du  pied  luxé  font  un  relief  très- 
marqué  et  élèvent  les  orteils;  ceux  du  pied  sain  ne  sont  qu'imparfaite- 
ment distingués. 

A  cette  époque,  le  malade  n'avait  encore  tenté  aucun  effort  pour  mar- 
cher; car,  d  a  us  le  peu  dressais  qu'il  avait  faits  pour  étendre  le  pied  ou 
l'appuyer  par  terre,  il  avait  éprouvé  de  vives  doul^i\v\%,^vk\s\^vî».^^îî^>8k,, 


M.  J.  Tafnell  revil ce  blessé;  te  membre  s'était  davantage  tourné,  et  \i 
siil lie  dans  la  plante  du  pied  était  moins  évidente,  car  elle  avait  en 
partie  disparu  par  absorption.  Cet  homme  marchait  librement  avec  un 
bâton, en  s'appuyant,  comme  dans  le  pied-bot  varus,  sur  le  bord  ex- 
terne du  pied,  mais  il  ne  pouvait  faire  aucun  effort  de  progression  ou 
même  mouvoir  le  pied  lorsquMI  était  placé  h  plat  sur  lé  sol;  alors  repa- 
raissait une  très-vive  douleur,  que  le  malade  comparait  à  la  sensation 
qu'on  éprouverait  en  essayant  de  marcher  dans  un  brodequin  irès-étrolt 
avec  une  bille  sous  la  plante  du  pied.  * 

Après  avoir  exposé  ce  fait  intéressant,  M.  Tufnell  se  livre  à  quelques 
considérations  sur  le  mécanisme  de  celte  luxation  ,  les  obstacles  à  la  ré* 
duction,  et  les  principaux  signes  de  cette  lésion.  Cette  luxation  pa- 
rait s'èire  produite  dans  la  chute  du  cheval  sur  le  pied  du  blessé;  ce  pied 
fut  pressé  contre  le  sol  tandis  que  le  talon  était  fixé;  les  trois  t)s  internes 
du  métatarse,  qui  forment  un  segment  d*arc,  pressés  horizontalement 
par  le  poids  de  l'animal,  s'échappèrent  en  bas  et  en  arrière,  vers  la 
plante  du  pied,  au-dessous  du  tarse,  tandis  que  les  deux  oh  externes,  en 
reposant  sur  le  sol ,  échappèrent  à  leur  séparation  d'avec  le  cubolde. 

M.  Tufnell  passe  ensuite  en  revue  divers  cas  de  luxation  du  tarse  ob- 
servés sur  le  vivant  par  Dupuytren,  South  et  Liston.  Sur  cinq  cas,  il 
trouve  trois  réductions;  dans  deux  cas  où  l'on  ne  put  réduire  (  Dupuy- 
tren ,  Tufnell),  il  s'agissait  ou  bien  d'un  temps  trop  long  écoulé  depuis 
Fâccident,  ou  d'une  forme  particulière  de  luxation.  Dans  la  luxation  en 
haut ,  les  os  reposent  sur  une  surface  ovale  et  lisse,  il  n'y  a  que  l'action 
musculaire  qui  s*oppose  à  la  réduction  ;  dans  la  luxation  en  arrière,  sous 
le  t^rse,  au  contraire,  les  extrémités  des  métatarsiens  viennent  se  loger 
parmi  les  inégalités  du  tarse,  et  celle  du  gros  orteil,  en  particulier,  est 
immuablement  fixée  derrière  la  tubérosité  du  premier  cunéiforme;  elle 
s'arrête  dans  la  cavité  qui  existe  entre  lui  et  le  cuboîde,  et  retenue  par 
le  tendon  du  long  péronier  latéral ,  elle  défie  les  efforts  de  réduction. 
Dans  ce  cas,  il  faudrait  ou  coupe  r  le  tendon  du  long  péronier  latéral  au 
cou-de-pied  par  une  incision  sous-cutanée,  ou  mieux  abandonner  le  cas 
à  la  nature.  Quant  aux  signes  de  celte  luxation  ,  il  sont  Irès-caraclérisés 
par  le  fait  que  nous  venons  de  rappeler.  (Dublin  quarlertx  journal,  fé- 
vrier 1854,  p.  65.) 


BeYue  des  Thèses  sontenaes  devant  la  Faculté  de  médeelne  de 

Paris  en  i85S. 

AnATOIIIB  et  PHTSIOLOCn. 

Qnefques mois  sur  l'utérus;  par  C.-F.-.l.  Boullabd,  prosecteur  de  la 

Faculté.  36  pages  et  une  planche.  —  M.  Boulldrd  étudie  dans  ce  travail 

fa  forme  de  i'uiérixs  ei  ses  nerfs.  L'examen  comparatif  de  l'utérus  chex 
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leâ  jeunes  filles  el  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  l'a  conduit  i  émettra 
cette  proposition  :  chez  le  fœtus,  la  petite  6ile,  la  femme  qui  n'a  pas  eu 
d'enfant,  le  corps  et  le  col  de  rulérusn*ont  pas  la  même  direction;  Taxt 
du  corps  est  presque  horizontal ,  le  col  seul  a  la  direction  de  l'aie  du  dé- 
troit supérieur;  c^est  une  antéflexion  normale  d'autant  plus  marquée 
que  le  col  utérin  est  plus  long.  Des  observations  recueillies  sur  le  vivant. 
confirment,  pour  M.  Boullard,  la  proposition  qu'il  a  émise.  Il  frit  facile 
de  comprendre  l'importance  des  faits  annoncés  par  l'habile  prosecteur 
de  la  Faculté, el  quand  la  discussion  sur  le  traitement  des  déviations^ 
utérines  viendra  devant  l'Académie  de  médecine,  nous  examinerons  de 
nouveau  ce  point  intéressant  d'analomie.  La  seconde  partie  de  la  thèse 
remarquable  de  M.  BouHard  est  consacrée  à  l'étude  des  nerfs  de  l'utérus. 
Elle  montre  que  les  nerfs  de  rutjérus  viennent  des  plexus  lombo*aortique 
et  bypogastrique,  sans  qu'il  soit  possible,  en  aucun  point,  de  discerner 
les  filets  émanés  du  système  cérébro-spinal  ou  du  système  ganglion- 
naire; ces  nerfs  sont  très-fins,  très-gréles  et  peu  nombreux  ;  ils  ne  sont 
point  susceptibles  de  s'hypertrophier  pendant  la  grossesse  de  façon  à 
présenter  rien  qui  soit  comparable  â  ce  qu'ont  indiqué  W,  Hunter^ 
MM.  B.  Lee  et  Ludovic  Uirscbfeld.  Le  col  de  l'utérus  reçoit  des  nerfs 
comme  le  reste  de  l'organe.  La  planche  qui  accompagne  ce  travail  inté* 
ressaut  montre  la  disposition  infléchie  de  l'utérus  chez  un  fœtus,  une 
petite  fille  de  6  ans  et  une  femme  adulte  morte  sans  enfant. 

Des  granulaliona  méningiennes,  par  J.-F.  Fâitris.  64  pages  et  2  plan- 
ches. —  Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  ce  travail  dans  notre  numéro 
d'avril  1854. 

Essai  sur  l'origine  de  plusieurs  nerfs  crâniens  (  3®,  4®,  5*,  6%  7*, 
8%  9®  et  10") ,  par  Alfred  Vdipian.  60 pages.  —  Cette  thèse,  qui  échappe» 
par  la  richesse  des  détails  anatomiques ,  à  une  simple  analyse  bibliogra- 
phique, contient  une  histoire  nouvelle  de  l'origine  des  nerfs  crâniens, 
étudiée  sur  de<>  cerveaux  conservés  pendant  huit  à  quinze  jours  dans 
l'alcool.  Cette  origine  a  été  suivie  non-seulement  chez  l'homme,  mais 
chez  plusieurs  animaux ,  et  tous  les  nerfs  précités  ont  été  trouvi^s  en  rap-' 
port,  par  leurs  racines,  avec  le  4^  ventricule,  ou  Paqueduc  de  Syl- 
vius.  Quelques  expériences  physiologiques  complètent  ce  travail  remar- 
quable. 

Des  ganglions  lymphatiques  du  membre  supérieur,  par  .Iules  Du- 
bois. 30  pages.  —  L'auteur  divise  son  travail  en  trois  chapitres:  1^  Gan-^ 
glions  lymphatiques  superficiels  du  membre  supérieur.  Après  avoir 
rappelé  les  opinions  des  auteurs,  M.  Dubois  établit  que  si  le  ganglion  le 
plus  constant  est  le  ganglion  épitrochtéen ,  on  en  rencontre  encore  quel- 
ques-uns sur  le  dds  du  poignet  (  Bl.uidin),  vers  le  bord  iolerne  du  pli  du 
coude,  près  de  la  médiane  basilir|ue.  Le  ganglion  sus  épitrochléeu  existe 
toujours;  s'il  s'en  rencontre  plusieurs,  on  les  voit  se  placer,  suivant  une 
ligne  verticale,  en  dedans,  ou  plus  souvent  en  dftfcivi^^  4^  V^  W^\K\^X?fc* 
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Une  aDOOialie  rarts  iî*e&t  Texistence  d'un  ou  de  plusieurs  sanglions' dain 
le  sillon  des  muscles  deltoïde  et  grand  pectoraL  2°  Ganglions  âous* 
aponévroiiques  du  membre  supérieur,  lis  existent  à  Pavant-bras  et  au 
bras;  leur  nombre  est  variable,  et  tous  sont  plac<^s^sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  profonds;  on  en  voit  sur  les  artère.^  radiale,  cu- 
bitale, inlerosseuse,  et  sur  Thumérale.  3**  Ganglions  axillaires,  qui 
sont  bien  connus. 

De  la  classification  des  glandes,  par  P<iul  Chappellb.  51  pages.  — 
On  trouvera  dans  celte  thèse  une  classification  des  diverses  espèces  de 
glandes,  basée  sur  les  recherches  hislologiques  les  plus  récentes. 

.  Éludes  chimiques  et  physiologiques  sur  le  sang  de  l'homme»  par 
Charles  Huriii.  109  pages.  —  Ce  travail  est  presque  entièrement  con- 
sacré â  exposer  et  à  discuter  les  diverses  méthodes  d'analyse  du  sang. 

[Pathologie  iuêdicalb. 

De  l'emploi  de  Vazolale  d'uranium  dans  la  recherche  des  phos" 
phales,  et  de  son  action  toxique  et  physiologique,  par  A.  LeooiItb. 
64  pages.  —  La  première  partie,  toute  chimique,  témoigne  des  connais- 
sances approfondies  de  Tau  leur,  aujourd'hui  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine;  la  seconde  peut  se  résumer  ainsi  :  Tazolate  d'uranium, 
qui  n'avait  encore  été  l'objet  d'aucune  recherche  médicale,  est  un  poison 
assez  énergique;  introduit  dans  Testomac,  il  pénètre  facilement  dans 
le  mucus  gastrique;  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent 
Tingeslion,  ou  trouve  du  sucre  en  abondance  dans  l'urine  quand  il  est 
possible  de  s'en  procurer,  car  la  défécation  et  la  sécrétion  urinaire  sont 
suspendues  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour;  peut-être  un  jour  celte 
substance  sera-i-elle  introduite  avec  avantage  dans  la  matière  médi- 
cale. M.  le  D*^  Leconte  promet ,  d  ce  sujet,  de  prochaines  et  curieuses  ex- 
périmentations. 

De  la  pression  atmosphérique  au  point  de  vue  médical,  par  CAt- 
I.OCH.  46  pages.  —  Exposé  très-insuffisant,  mais  fait  avec  intelligence, 
et  qui  donne,  une  idée  de  la  nialière  et  des  principales  divisions  qu'elle 
comporte,  sans  rien  ajouter  d'original  à  ce  que  nous  ont  appris  les  écri- 
vains contemporains. 

Recherckes  historiques  sur  la  pathologie  et  la  physiologie  des  sen- 
sations tactiles  cutanées ,  par  J.  6bllioii.  64  pages.  —  Après  quelques 
indications  historiques,  l'auteur  s'applique  à  faire  ressortir  la  vérité  des 
opinions  soutenues  dans  les  Archives  gên,  de  médecine  par  MM.  Beau 
(1S48)  et  Landry  (1852).  Vingt  observations  inédites  et  détaillées  sont 
rapportées  û  l'appui  des  conclusions  suivantes:  il  n'existe  que  quatre  sen- 
sations tactiles  essentielles  :  douleur,  contact,  température  et  activité 
musculaire.  Ces  quatre  sensations  sont  irréductibles,  organiques,  et  se 
rapportent  à  quatre  sens  spéciaux.  H  y  a  donc  huit  sens,  quatre  ayant 
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4eftj(iég«s  et  des  organes  spéciaux ,  quatre  répandus  sur  la  surface  en- 
tière du  corps.  11  existe  des  filets  nerveux  spéciaux  pour  chacun  de  ces 
sens  nouveaux,  qui  peuvent  être  paralysés  ou  exaltés  séparément. 

*  Considérations  sur  VhxdrolhAraple,  par  V.  Boullay.  60  pages.— Ré- 
sumé général  assez  complet,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  modes  d'ap- 
plication de  l'eau  froide  à  rintérieur  ou  â  l'extérieur.  Parmi  les  pro« 
cédés  si  nombreux  conseillés  par  les  spécialistes,  le  grand  bain  froid,  le 
bain  partiel,  le  bain  de  siège,  les  douches  froides  à  jets  multiples,  en 
nappe, écossaises,  à  irrigation  continue,  les  affusions  froides,  les  ablu- 
tions, les  bains  locaux,  les  frictions  avec  le  drap  mouillé,  les  ceintures 
l'tles  compresses  mouillées  ou  humides,  sont  successivement  passés  en 
revue,  et  ce  n'est  encore  U  qu'une  bien  faible  portion  des  méthodes  ou 
des  appareils  usités  dans  les  grands  établissements.  La  pariie  thérapeu- 
tique se  réduit  à  de  très-vagues  données  sur  les  effets  de  l'hydrothé- 
rapie dans  diverses  affections  aiguës. 

Notes  d hydrologie  médicale  appliquée  surtout  à  la  pratique  des 
campagnes ,  par  J.  Gautier.  72  pages.  —  L'auteur,  comme  l'indique  le 
titre  de  cette  dissertation,  a  eu  en  vue  de  montrer  quelles  ressources  le 
médecin  de  campagne  trouve  dans  Thydrothérapie  dégagée  de  toute 
complication  et  réduite  aux  procédés  opératoires  les  plus  vulgaires.  Il  est 
fâcheux  qu'il  se  soit  borné  presque  exclusivement  à  la  thérapeutique  des 
maladies  chirurgicales. 

Oes  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bagnères^de» Luchon ,  par  Bar- 
bie. 106  pages.  —  Celle  monographie  est  écrite  sous  l'inspirai  Ion  de 
M.  le  D' Barrié  père,  médecin  de  l'établissement,  et  renferme  les  résul- 
tats consacrés  par  la  praiique  de  cet  honorable  médecin.  On  y  trouvera 
non-seulement  les  indications  reproduites  dans  tous  les  livres  où  il  est 
traité  des  eaux  minérales,  mais  des  faits  bien  observés.  La  temp.'rature 
des  sources  varie  de  68  à  29^  ceniigr. ,  et  la  quantité  de  sulfure  de  so- 
dium de  0,07  centigr.  à  0,01,  ce  qui ,  pour  un  bain  de  250  litres,  donne 
de 3  à  10  grammes  de  sulfure.  Les  eaux  sont  administrées  en  buissons, 
rarement  au  delà  de  quatre  verres,  et  les  bains  sont  prolongés  pendant 
une  heure  à  la  température  de  25  à  30"  R.  On  a  eu  à  Bagnères  le  bon  es- 
prit de  conserver  les  piscines.  Les  eaux  sulfureuses ,  administrées  dans 
ces  conditions,  sont  étudiées  surtout  dans  le  traitement  de  la  scrofule, 
du  rhumatisme  chronique,  des  affections  cutanées.  Celte  dissertation  est 
terminée  par  un  relevé  statistique  assez  curieux  qui  résume  la  pi*a(ique 
de  M.  le  D*"  Barrié  père  pendant  dix  ans.  Nous  trouvons,  relativement 
aux  trois  ordres  de  maladies  que  nous  venons  de  citer,  les  chiffres  sui- 
vants :  maladies  scrofuleuses ,  1317  cas,  484  guérisons,  244  insuccès, 
589  améliorations;  rhumatismes  chroniques  articulaires  ou  musculaires, 
1200,475 guérisons,  145  insuccès,  580  améliorations;  maladies  delà  peau, 
1020,  dont  889  avaient  subi  des  traitements  prolou^<^^ ^  V<^  ^;^\i^\\^^w^. 
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De  rhjnirocyanaiê  de  fer,  par  C.  Fabrb.  32  page».  -—  Sept  observa-' 
lions  très-abrégées  de  gat^rison  de  Vêpilepsle  par  le  bleu  de  Prusse,  ad- 
ministré par  M.  le  D' Roux,  de  Brignolies.  Le  médicament,  associé  à  la 
valériane ,  était  donné  à  doses  croissantes  de  t  â  16  pilules  par  jour,  con- 
U'nant  chacune  5  centigr.  de  prussiate  de  fer.  Malheureusement  ce  n'est 
pas  la  première  fois  qu'on  essaye  celte  substance  comme  anti-épilep- 
tique,  et  le  succès  n'a  pas  toujours  aussi  heureusement  répondu  à  l'at- 
tente des  expérimentateurs. 

De  la  pellagre,  par  G.  Hahbau.  64  pages.  —  Dissertation  intéressante. 
L'auteur  est  au  courant  de  la  question ,  et  a  étudié  lui-même  la  maladie 
dans  les  Landes.  Il  demande  qu'on  expérimente  le  traitement  par  les 
eaux  sulfureuses,  qui  paraîtrait  avoir  eu  du  succès  à  rétablissement  de 
Labassère. 

Recherches  sur  la  folie  paralytique ,  par  J.  FiiiRBr.  168  pages.— 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  cet  important  travail ,  qui  a  été  pu- 
blié sous  forme  de  monographie,  et  qui  soulève  les  plus  graves  questions 
de  pathologie  générale  et  spéciale. 

De  rérythème  noueux,  par  Shahahah.  38  pages.  — Développement  de 
celte  proposition  :  L'érythème  noueux  n'esi  pas  une  variété  de  l'éry- 
ihème,  il  n'est  pas  une  simple  affection  cutanée,  mais  l'expression  ou  la 
conséquence  d'un  rhumatisme  franchement  aigu  ou  d'une  dialhèse  rhu- 
matismale. Ce.  te  manière  de  voir,  empruntée  à  Begbie,  est  soutenue 
égaiemcni  par  M.  Legroux,  dans  le  service  duquel  l'auteur  a  observé 
deux  faits  intéressants. 

Des  causes  qui  peuvent  amener  l'atrophie  et  des  moyens  de  les 
combattre,  par  Boirrm.  74  pages.  —  Ce  sujet  est  si  vaste,  qu'on  est  forcé 
de  tracer  un  cadre  -et  d'esquisser  les  principales  divisions  sans  les  rem- 
plir. 

De  la  valeur  séméiologiquedu  pouls,  par  E.Tbiboullbt.  36  pag. — On 
sait  combien  sont  contestables  les  signes  tirés  par  les  anciens  de  l'état  du 
pouls.  L'auteur  a  essayé  de  ramener  ces  notions  à  des  règles  plus  posi- 
tives. Il  distingue  deux  grands  ordres  :  le  premier,  sous  la  dépendance 
d'une  cause  organique,  se  subdivise  en  quatre  es|)èces  :  1"  pouls  irrégu- 
lier (rétrécissement  auriculo-ventriculaire),  2*^  désordonné  (caillots  du 
cœur),  3°  ample  (dilatation  aortique),  4°  petit  (rétrécissement  aor- 
tique)  ;  le  second  ordre  est  de  cause  vitale  non  fébrile  ou  fébrile.  On  re- 
connaîtra à  ces  divisions  un  élève  de  M.  Beau. 

Quelques  recherches  sur  les  bruits  vasculaires  anormaux  qui  sui^ 
vent  les  hémorrhagies,  par  C.  Potaw.  60  pages.  —  Remaniues  cri- 
tiques sur  les  doctrines  qui  ont  cours  relativement  â  la  nature,  à  la  cause 
et  au  siège  de  ces  bruits. 

I?es  calculs  biliaires,  par  Fbbtdi.  30  pages.  —  Nous  reproduisons  dans 
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la  ReviÊê géjtêrate  deux  observations  extraites  de  cette  thèse,  oA  quel- 
ques points  seulement  de  la  question  sont  abordés. 

De  la  chlorose  chez  l'homme  par  J.  Uzac.  140  pages.  —Monographie 
trè&-conscieQcit'use ,  suivie  de  seize  observations  inédites.  L'auteur  est 
parti  de  cette  idée,  dont  il  poursuit  la  démonstration,  que  la  chlorose  et 
I  anémie  sont  ideniifjues,  que  la  chlorose  de  l'homme  ne  diffère  de  celle 
de  la  femme  par  aucun  caractère  essentiel  ;  ce  sont ,  dans  les  deux  sexes , 
les  mêmes  causes,  les  mêmes  symptômes ,  la  même  marche,  les  mêmes 
lésions,  le  même  traitement.  L'appareil  génital  est  également  influencé 
dans  les  deux  sexes  :  chez  Thomme,  prostatorrhée ,  spermatorrhée, 
anaphrodisie;  chez  la  femme ,  leucorrhée ,  aménorrhée ,  dysménorrhée, 
stérilité. 

Cas  d'hystérie  observés  chez  l'homme,  par  Le  Goârant.  70  pages. 
—  Longue  observation  d'un  ofâcier  de  marine  sujet  à  des  accès  hysiéri* 
formes  qui  ne  nous  ont  pas  paru  parfaitement  caractérisés;  considéra- 
tions générales  sur  la  nature  et  le  diagnostic  différentiel  de  l'hys- 
térie. 

Éludes  sur  la  goutte  asthénîque  primitive,  par  Charcot.  58  pages. 

Du  rhumatisme  goutteux  chez  la  femme,  par  Trastour.  50  pages. 

Ces  deux  dissertations,  dues  à  des  médecins  distingués,  sont  consacrées 
au  même  sujet  sous  des  noms  différents.  La  maladie,  bien  que  fré*> 
quente,  a  été  jusqu'à  présent  peu  étudiée  et  trop  souvent  confondue  avec 
les  rhumatismes  chroniques,  dont  elle  diffère  par  sa  marche  et  par  la 
forme  et  la  ténacité  des  lésions.  Il  est  à  regretter  que  les  auteurs,  qui  ont 
observé  à  la  Salpéiricre,  n'aient  pas  assisté  aux  premières  phases  de  l'af- 
fection ,  et  n'aient  le  plus  souvent  à  constater  que  l'existence  de  nodo- 
sités anciennes.  La  thèse  de  M.  Charcot  restera  surtout  comme  la  mono- 
graphie la  plus  satisfaisante  qui  existe  jusqu'à  présent  sur  la  matière* 

Recherches  sur  l'hématurie  endémique  des  climats  chauds  et  sur 
la  ch/lurie»  par  F.  Jdvbi^ot.  42  pages.  —  Très-bonne  dissertatiou,  dont 
on  trouvera  une  analyse  détaillée  dans  la  Bévue  générale. 

Des  fièvres  intermittentes  de  Rome,  par  Dcméril.  54  pages.  —  Com- 
paraison des  6èvres  intermittentes  de  Rome  et  de  l'Algérie  sous  le  rap- 
port de  leur  forme,  de  leurs  complications  et  de  leur  gravité.  Sur 
915  malades,  22  ont  succombé.  Un  cas  de  rupture  de  la  rate  que  noua 
publierons. 

De  la  progression  sur  un  plan  horizontal ,  et  de  l'exercice  chez  les 
anciens^  par  Cabhv -Saint  Marcel.  116  pages. 

Du  poisson  considéré  comme  aliment ,  par  Aixard.  96  pages. 

Ces  deux  thèses,  qui  se  recommandenl  au  vuovcl^  ^^\  \^\i5»ïH^'^\5\fe^ 
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sujet ,  coolieniuîut  des  recherches  curieuses;  la  première  surtout,  biea 
c|u*elle  manque  d'ordre  et  de  tnétiiode,  ti^nioigne  d'une  érudition  étendue. 

(  La  suite  au  imméro  prochain)^ 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Acailëniie  de  ll^ileelne» 

M.  J.  Cloquét,  trocarr.  —  Pesanteur  utérine,  M.  Gaillard.  —  Coiaigte  du  fœtus, 
M.  Morpl*Lavaliée.  —  Goltodion  contre  Torcbile,  M.  Bonnafont.— Staphylora- 
pbie,  nouvel  instrument.  —  Sclérose  du  cerveau  ,  Itf .  Schneps.  -—  Discussion  »ur 
lecoUodion.—Ëaut potables,  MM.  fioudet  et  Boutron  —M.  Jobert(de  Lamballe), 
injtction  de  percblorure  de  fer.  —  M.  Depaul,  rapport  épr  le  traitement  des  dé- 
viations utérines. 

Séance  du  25  avril»  M.  Cloquet  présente  un  trocart  modifié,  dont 
la  pointe  triangulaire  est  remplacée  par  une  pointe  lancéolée,  à  trois 
irancliants  ,  dont  la  piqûre  rappelle  A  pi'u  près  celle  de  la  sangsue. 

—  M.  Gjiillard,  de  Poitiers,  membre  correspondant,  lit  un  mémoire 
intitulé  Éiudes  sur  la  sensation  de  pesanteur  qui  accompagne  lesaf» 
fections  utérines.  Cette  sensation  ,  si  souvent  accusée  par  les  malades, 
est  atiribuéf  généralement  :tux  déplacements  de  i*organe  qui  comprime 
les  parties  voisines  ou  à  son  hyperiropbie.  Pour  l'auteur,  il  n'existe  au- 
cune relation  entre  les  déplacements  de  l'utérus  et  le  phénomène  pe- 
santeur; c'est  ailleurs  qu'il  faut  chercher  la  raison  et  l'ei^plication  du 
symptôme.  La  pesanteur  se  produit  bous  l'influence  de  causes  irritantes 
qui  t>rovoqu(  nt  Télat  fluxionnaire  des  vaisseaux  ;  les  liquides,  ainsi  ac- 
cumulés, agissent  par  leur  poids  sur  les  parois  sensibles  des  vaisseaux. 
Plus  la  position  est  déclive,  plus  les  parties  se  fluxionnent,  et  plus 
la  sensation  est  prononcée;  les  phlegmastes  circonscrites,  ailles  qui 
n'ont  pas  encore  atteint  une  grande  intensité,  et  qui  n*ont  pas  com- 
promis le  hyslème  vasculaire,  ne  déterminent  pas  de  pesanteur.  Il  est 
probable  (|ue,  hypothèse  pour  hypothèse,  M.  Gaillard  ne  manquera  pas 
de  contradicteurs  qui  aiment  encore  mieux  continuer  A  croire  que  l'u- 
térus, plus  pesant,  provoque  des  tiraillements  douloureux,  et  ne  se 
tiendront  pas  pour  convaincus  de  la  réalité  d^une  explication  empruntée, 
comme  le  dit  l'auteur,  aux  lois  de  Thydroslatique. 

—  M.  MoreULavaJIéc  a  observé  deux  cas  de  coxalgie  du  fœtus,  doul 
//  3  tiré  les  conclusions  suivantes  : 
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1**  tes  deux  cas  dont  nous  préHcnlons  ka  observations  et  les  pièces  sont 
des  exemples  incontestables  de  coxa  gie  chez  le  fœtus.  2"  Dans  ces  deux 
cas,  la  coxalgie,  aus>i  carnet (^risée  que  chez  Tadulte,  a  produit  une 
nouvelle  espèce  de  luxation  ,  directement  en  dehors  et  en  bas,  3"  Drs 
cas  pluHobcurs,  où  il  n*y  a  que  du  pus  en  petite  quanfiii',  s'éclairent 
par  les  précédents,  et  se  rangent  A  côiédVux.  4^  Dans  les  cas  od  Ton 
n'avait  trouvé  avec  li  luxation  qu'une  diiatntion  de  la  caf}>n!e  et  une 
légère  augmentation  de  la  synovie,  Thydarthrose  avait  causé  le  déplace- 
ment. 5**  Les  cas  de  luxation  avec  hypertrophie  du  peloton  adipeux  eoly- 
loîdien  se  rattachent  à  l'hydarihrose,  et  la  graisse  n'a  fait  qu'occuper  la 
cavité  dont  l'accumulation  du  liquide  avait  chassé  la  ttMe,  ou  bien  ,  en 
même  temps  que  la  synovie  augmentée  repoussait  la  tèie ,  le  gonflrment 
simultané  du  peloton  graisseux  concourait  au  même  but.  6"  Kn  dernière 
analyse,  la  luxation  congénitale  du  fémur  nconnait  généralement  pour 
cause  une  affecîion  de  la  hanche  chez  le  fœtus,  coxalgie,  arthrite, 
hydarihrof.e. 

Peut-être  est-il  ft  regretter  que  l'auteur  se  soit  contenté  des  faits  que 
lui  fournissait  sa  propre  expérience,  et  qu'il  n'ait  pas  cherché  A  mettre 
à  profil  les  renseignements  que  la  littérature  médicale  lui  eiU  offerts. 

—  M.  Oudet  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  structure  des 
dents. 

Séance  du  2  mai.  M.  Bonnafonl  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le 
traitement  des  orchiles  par  le  collodion.  L'application  de  ce  mode  de 
traitement  a  été  faite  dans  55  cas  avec  succès;  les  résultits  ont  toujours 
été  favorables,  mais  non  pas  toujours  au  même  degri-.  Une  seule  fois, 
l'application  du  collodion  détermina^  une  douleur  intolérable,  (|ui 
s'explique  par  l'introduction  de  cet  agent  d.uis  les  plaies  non  encore  ci- 
catrisées de  scarifications  récentes;  en  général,  les  résultats  sont  en 
raison  inverse  de  ranciennçté  de  la  maladie  et  du  degré  d'induration  ût$ 
tissus.  Chacpie  fois  que  la  médication  a  été  employée  contre  des  orehites^ 
présentant  les  caractères  d'une  inflammation  franche,  rougeur,  gonfle-' 
ment,  tension,  et  surtout  douleur  excessive,  presque  sans  exception," 
ces  accidents  disparaissent  rapidement,  quelquefois  même  au  bout  d'une 
demi-heure,  et  la  guérison  est  complète  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours;  quand  l'induration  de  l'épidldyinc  est  p.issée  :>  l'état  chronique, 
elle  est  le  plus  souvent  réfractaire  A  cette  méthode  de  traitement. 

Pour  appliquer  le  collodion,  on  se  sert  d'un  petit  pinceau  de  blaireau 
en  commençint  par  le  scrotum  ,  qui  a  voisine  la  verge  en  arrière  et  en 
avant;  aii  fur  et  ù  mesure  (|ue  les  parties  se  rétractent,  on  dirige  le 
pinceau  vers  le  sommet  du  tes'.icule  en  empiétant  sur  celui  du  côté 
opposé.  ^ 

Suivant  M.  Bonnafont,  le  collodion  agit  là  chimiquement  par  la  vola- 
filisation  subite  de  la  partie  éthérée  entraînant  avec  elle  le  calorique  des 
tissus  enflammés  ,  cl  mécani{|ucment  par  la  compression  cva'vl^v«^^. 

—  M.  Bousquet  lit  son  rapport  annud  v\iv  \^^  N^ç.ç\\iVXvs^^* 


W  ttOLLBTIOr. 

—  Un  instrument  propre  à  faciliter  Topi^ratloii  de  la  siapbyloraphie 
est  pn^senié  par  M.  Depaul  au  nom  de  M.  Rouyer.  Cette  préheritaliou  a 
fourni ,  comme  d*iiabUudp,  au  fabricant  d'iiistrumenis  i*occa»ion  d'iljus- 
triT  It'»  journaux  de  médecine  et  d'ioiroduire  une  réclame  gravée  sur  le 
nuncbe  ou  sur  la  lame;  Tiustrumentest  d'ailleurs  d'un  emploi  assez  fa- 
cile, et  a  l'avantage  de  se  démonter  facilement.  C'est  ainsi  que  M.  Depaul 
rébume  lui-même  son  opinion. 

—  M.Scbiieps  met  kous  les  yeux  de  rÂcadémie  le  cerveau  d'une  enfant 
idiote  y  qu'il  donne  comme  un  exeuiple  et  sclérose  ou  transformation 
calleuse  du  crrveau.  Cette  enfant,  qui  a  succombé  A  Tà^^e  de  M  ans, 
est  ai  teinte  d'épilepsie  depuis  iia  deuxième  année;  Tépilefsie  parait  d'ail- 
leurs avoir  cédé,  mais  l'idiotie  est  telle  qu'elle  ne  parle  pas,  ne  sait  pas 
manger  seule.  Elle  meurt  dans  un  état  de  cachexie  tuberculeuse.  Le 
crâne  (*st  bien  conformé ,  la  masse  encéphalique  est  beaucoup  plus  ferme 
qu'à  l'état  normal-,  13  circonvolutions  â  gauche  et  15  à  droite  sont 
altérées;  la  couche  corticale  est  cai:euse,  élastique  ;  la  substance  blanche 
est  indurée ,  mais  moins  ri^sistante.  Celte  transformation  serait  due  au 
dépôt  d'une  matière  amorphe  plus  granulée  qu'à  l'état  normal,  entre 
les  tubes  nerveux  de  la  substance  blanche. 

Séance  du  9  mai.  Le  travail  de  M.  Bonnafont ,  dont  noua  venons  de 
donner  une  suffisante  analyse  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  précé- 
dente, fournit  matière  à  une  longue  discussion.  M.  Ricord,  après  une 
digression  sur  le  nom  qu'il  convient  de  donner  à  l'infiammaiion  de 
l'épididyme,  et  sur  le  siège  anatomique  de  celte  inflammation,  s'étonne 
de  voir  combien  les  résultats  qu'il  a  obtenus  diffèrent  de  ceux  de 
M.  Bonnafont.  La  divergence  est  telle  qu'il  faut  toute  rhonorabilitc,  la 
gravité  et  la  probité  scientifique  de  l'auteur,  pour  que  le  chirurgien  du 
Midi  consente  à  s'occuper  de  faits  aussi  extraordinaires.  Pour  lui,  dans 
huit  observations  qu'il  a  recueillies,  l'application  ducoliodion  a  toujours 
été  suivie  de  violentes  douleurs  ;  la  maladie  n'a  nullement  paru  en- 
rayée dans  sa  marche,  car  la  durée  dans  tous  les  cas  a  été  de  quinze  à 
vingt  jours.  M.  Velpeau  répond  à  M.  Ricord  ((ue  le  nom  d*orchile  ne  lui 
semble  pas  si  condamnable,  à  M.  Bonnafont  que  ce  n'est  pas  sans  quelque 
amertume  qu'il  l'a  entendu  proclamer  les  merveilleux  effets  d'un  re- 
mède resté  sans  vertu  entre  ses  mains.  Appliqué  sur  les  tumeurs  inflam. 
matoires,  le  collodion  calme  la  douleur  et  ne  modifie  en  rien  la  marche 
des  phénomènes;  considéré  comme  agent  de  compression,  soit  dans 
l'orchite,  soit  dans  toute  autre  maladie  où  la  compression  est  indiquée, 
il  n'a  pas  d'avantage  marqué  sur  les  autres  moyens  compressifs.  M.  Ro- 
bert apporte  les  résultats  de  son  expérience  k  l'appui  de  la  manière 
de  voir  des  honorables  orateurs;  il  conclut  en  demandant  la  nomina- 
tion d*une  commission.  L'Académie,  après  un  débat  iniime,  charge 
M.  Ricord  d'expérimenter  le  collodion  dans  le  traitement  de  l'orchite 
avec  le  concours  de  M.  Bonnafont,  si  ce  dernier  le  Juge  convenable. 

-*-  MMé  Bouda  et  Bouiron  ont  réuni,  sous  le  titre  û'oùservaiions 
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sur  les  eaux  potables ,  quelques  fragments  d'un  travail  plus  coDsi- 
dOrable.  Les  auteurs,  consultés  sur  futilité  du  6lirage  des  eaux  de  la 
Sdne  et  de  TOurq,  trouvent  à  cette  opération  des  avantages  au  point 
de  vue  de  la  salubrité  et  de  rindusirie. 

Ou  sait  que  les  eaux  d'Arcueii  laissent  déposer  pendant  leur  trajet  ^ 
du  point  d'origine  à  celui  de  leur  distnbuiion ,  un  sédiment  de  carbo* 
nate  de  chaux,  qui,  après  un  certain  nombre  d'anuées,  finit  par  ob- 
struer les  tuyaux  qui  les  amènent  à  Paris. 

Les  eaux  du  canal  de  lOurcq,  qui  sont  beaucoup  moins  chargées  de 
bicarbonate  de  chaux  que  ci  11^4$  d'Arcueil,  présentent  le  même  phéno- 
mène, à  un  degré  beaucoup  moindre,  il  est  vrai ,  mais  tel  cependant 
que  l'adminisiration  a  dû  s*en  préoccuper.  Une  autre  cirtonstance  d'ail* 
leurs  est  venue  ajoutera  Tiniérêt  qui  s'y  rattache,  c'est  qu'en  même 
temps  qu'il  s'est  formé  des  concrétions  calcaires  dans  les  conduits  d'eau 
du  cinal  de  l'Ourcq  passant  par  la  place  de  la  Concorde,  il  s'y  est 
développé  des  agglomérations  de  coquillages  qui  menacent  de  les  ob- 
struer rapidement. 

Ils  ont  trouvé  ces  concrétions  formées  de  :  carbonate  de  chaux,  0«76; 
oxyde  de  fer,  0,19;  silice ,  alumine ,  sulfate  de  chaux,  0,05. 

Ils  n'ont  pu  découvrir  la  cause  de  la  formation  de  ces  dépôts. 

Enfin ,  sur  un  troisième  ordre  de  questions ,  les  auteurs  résument  leurs 
recherches  ainsi  :  1^  La  proportion  de  chaux  à  l'état  de  sulfate  ou  de  bi- 
carbonate qui  peut  rendre  une  eau  impropre  au  blanchissage  peut  être 
fixée,  pour  un  litre  d'eau,  à  30  centigrammes  de  chaux,  ou  à  ses  équi- 
valents, 0,7i  et  0,77  centigrammes  en  sulfate  et  en  bicarbonate  de  chaux. 
—  2^  Cette  proportion  est  en  même  temps  celle  qui  établit  la  limite  entre 
les  eaux  propres  à  la  coction  des  aliments.  —  3"*  C'est  au  sulfate  de  chaux 
seul ,  et  non  au  bicarbonate,  qu'il  faut  attribuer  la  propriété  de  rendre 
certaines  eaux  impropres  à  la  coction  des  aliments;  en  effet,  en  fai- 
sant bouillir  des  haricots  dans  une  eau  chargée  de  sulfate  calcaire,  on 
voit  que  pendant  l'opération  le  sel  pénètre  la  pulpe  même  de  la  graine  et 
l'incruste  de  telle  manière  qu'elle  reste  toujours  dure,  quelque  prolongée 
que  soit  l'action  de  la  chaleur.  — 4^  .Avec  le  bicarbonate  de  chaux  au 
contraire,  le  gonflement  et  le  ramol  lissement  des  haricots  s'opèrent  comme 
dans  l'eau  pure,  que  le  bicarbonate  se  décompose  dès  le  commencement 
de  l'opération  et  laisse  déposer  du  carbonate  calcaire  dénué  de  propriétés 
incrustantes  et  qui  n'a  pas  d'autre  inconvénient  que  de  s'ajouter  à  la  subr 
stance  alimentaire. 

Séance  du  16  mai.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  donne  connaissance  d'un 
fait  de  guérison  d'un  anévrysme  artérioso^veineux  par  une  double 
injection  de  perchlorure  de  fer.  Les  deux  injections  fureiit  faites  à  quatre 
jours  de  dislance,  à  la  dose  de  6 gouttes  chaque  fois.  Après  la  seconde  in- 
jection, fièvre,  agitation,  insomnie;  mais,  au  bout  de  trois  jours,  absence 
de  battement  dans  la  tumeur,  disparition  du  susurras.  L'^v2i^\\\H.\sw^ 
était  transformé  en  une  niasse  soUdevt«\&lauu4ià.Yi^\^^^'^^^'^*^\'^'^* 
c^raiiplus  de  iiatteiDents.  EaYiron  doxiïft  \out%  %^\teb^\w^  \fv:^»aN>ssBB» 


Un  déifialions  utérines  et  de  leur  traitement  pi. 
par  le  I)'  Vau.ëis. 

La  cfimniun  ici  lion  que  je  vk-ns  fnire  aujnurd  hu 
n#cniï,-ii renient  sn  ilivbcr  en  Jctix  punies  disLiiiulfs 
uni  âliilui-ii.dans  le»)  ml  les  on  a  allnbué  la  iiiurt  a 
rin  ou  au  SL'jour  du  rudrcsseur  inEra-ulévîn;  it  com 
observ.'iiiunii,  afin  de  voir  si  lus  faiis  ont  OiO  exac 
laincment  iaterprâiés.  Ilext  important  ensuite  du  rai 
une  tnns«c  suffisinlc  d'observation  s  empruntées  A 
honorables  qui  onl  sii;nal(!  tout  ce  qu'ils  ont  ubservé 
afin  dVviler  un  grnnil  l'rueil ,  qui  etit  de  raisonner  d 
iin'i^s  et  |ieui-éii'e  exception  nets.  Ce  sera  l'objet  de  la 

La  ser.omle  pitriie  conii>nJrn  un  aperçu  aussi 
de»  effets  du  Iraiteiiient  dans  tous  les  cas  que  j'ai  |ii 
permettra  d'appréiier  d'un  coup  d'ipil  xes  avanla; 
nienln,  sanscr.iindre  ('(paiement  (|uu  quelques  cas  i 
mal  inUrprOlOs  viennent  troubler  noire  Jugement. 

.l'iihorde  ccs^uestiuns  au  jioiiil  ilc  vue  purement  t 
aucune  peine  A  mettre  de  eôli!  toute  prifuccupaiion  | 
tuadË  que  nou^  ne  vnuluns  loua  qu'une  seule  cbo» 
manière  diîfinitive  quels  sont  les  avantages  et  les  . 
convenablement  «  pruJemmcnt  enii)loj'0,  s'assurei 
affeciion  quidim.ind'  un  Iratlcnieni  pavlicuiit-r,  et  < 
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loin  d'avoir  U  signification  que  leur  ont  attribuée  leurs  auteurs.  Cet  exa- 
men doit  être  complètement  libre,  car  il  s'agit  ici  des  choses  et  non  des 
personnes,  pour  lesquelles  j'ai  toujours  professé  une  estime  parliciilière. 

Le  fait  ciié  par  M.  Brôca  peut  se  résumer  en  quelques  mots  comme  il 
soit  :  Une  femme  affectée  d'étranglement  inlerne  est  calhétérisér.  Dans 
lerours  du  traitement,  il  survient  tout  à  coup  des  symptômes  de  péri- 
tonite aiguS.  Ces  symptômes  disparaissent  en  partie^  l'étranglement  suit 
son  Cours,  la  malade  succombe,  et  l'on  trouve  à  l'autopsie  quelques  traces 
d'une  péritonite  récente  qui,  ayant  aggravé  l'étranglement,  a  bâté  la 
mort. 

Je  n'examinerai  pas  si  l'on  peut  comparer  un  cathétérisine  pratiqué, 
la  femme  étant  debout,  et  pendant  rinq  minutes,  à  un  calhéiérisme  d'un 
instant,  la  femme  étant  couchée,  parce  que  les  détails  du  fait  démon- 
trent suffisamment  que  le  cathétérisme  n'est  pour  rien  dans  les  accidents 
éprouvés  par  la  malade.  Il  suffit ,  en  effet ,  de  rappeler  quelle  est  la  mar- 
che de  l'étranglement  interne  ;  cette  marche  est  aujourd'hui  bien  con- 
nue, et  les  travaux  importants  de  M.  Rolfitansky,  de  Vienne ,  ont  jeté 
sur  elle  une  vive  lumière. 

Comme  la  malade  observée  par  M.  Broca ,  les  sujets  affectés  d'étran- 
glement intestinal  ont ,  à  des  époques  variables ,  des  espèces  d'attaques 
pendant  lesquelles  la  vie  paraît  plus  ou  moins  prochainement  menacée , 
et  dans  les  intervalles  un  état  de  santé  plus  ou  moins  supportable.  Les 
antécédents  de  celte  malade  n'étant  point  décrits,  on  ne  peut  pas  savoir 
si  elle  a  eu  plusieurs  de  ces  attaques;  mais  elle  en  a  eu  au  moins  une, 
qui  s'était  accompagnée  de  péritonite  ,  dont  on  a  retrouvé  les  traces  sur 
le  cadavre. 

Or,  quels  sont  les  symptômes  que  déterminent  ces  espèces  d'attaques 
survenues  spontanément,  le  plus  souvent  par  suite  d'un  écart  de  régime, 
mais  quelquefois  aussi  sans  cause  appréciable?  Ce  sont  précisément  ceux 
qu'a  observés  M.  Broca.  Ces  symptômes  sont:  une  douleur  aiguë  et  ra- 
pide dans  l'intestin ,  s'étendant  bientôt  à  la  totalité  de  l'abdomen  ;  des 
vomissements  d'abord  bilieux ,  puis  stercoraux  ;  la  constipation ,  le  bal- 
lonnement du  ventre ,  la  décomposition  des  traits ,  la  prostration  ;  l'accé- 
lération ,  la  petitesse  du  pouls.  Les  lésions  sont,  outre  celles  qui  ont  déter- 
miné antérieurement  l'étranglement,  des  traces  de  péritonite  récente 
occupant  principalement  les  parties  de  la  membrane  séreuse  qui  recou- 
vrent l'intestin  malade  et  les  parties  voisines. 

Je  crois  qu'il  est  impossible  d'avoir  une  démonstration  plus  nette  et 
plus  convaincante  de  ce  qui  est  ariivé  chez  cette  malade,  par  suite  des 
progrès  naturels  de  l'affection  dont  elle  était  atteinte.  Ces  accidents  au- 
raient pu  survenir  quinze  jours  plus  tôt  et  se  terminer  de  la  même  ma- 
nière, comme  ne  se  produire  que  plus  tard.  Le  cathétérisme ,  je  le  répète, 
n'y  a  été  pour  rien ,  et  ce  qui  le  démontre  encore,  c'est  que  les  principales 
lésions  péritonéales  se  sont  montrées  justement  sur  le  çovivt  l^'i»'^ "^^v^- 
rieurement,  ce  qui  ne  s'expliquerait  guère  sWîx  Xi'vi^w  tv^  \^\wv^^  ^^ 

m.  '^ 


combien  oa  suraii  luri  de  redouter  l'i  mploi  de  la  st 
OD  y  a  recourt  avrc  in  coiiuaissa  lires  néveKKnires.  C 
par  iiiiltiere  qu'il  faut  compler  les  calbét^rismea  ti 
puii-  quelques  ann^R.  Pour  ma  part ,  il  n'y  a  pas  de 
rucuurï  plusieurs  fois,  et  je  u'ai  jamais  vu  survee 
M.  Itroca  avait  cru  pouvuir  attribuer  à  celte  petiit 
guier,  qui  a  donné  te  nom  d'hyst^romëlre  à  la  sod( 
aussi  juurnellimeot ,  et  sans  plut  d'inconvéïiieDls.  T 
pratique  Je  MM.  Curadec ,  de  Bre&t  ;  Piacbaud  et  M 
Gauiisail,  deTuulouse  ;  Brou  «son  net,  de  Montpellier; 
rieni,  qui  tous  m'ont  écrit  que  la  soade  utériae  leui 
services,  (ans  produire  aucun  accident  notable.  El 
faits  du  même  ginre  sont  au  moins  ausKÎ  nombreux 
Allemagne  qu'eu  France,  de  sorte  que  la  démonstral 
plus  complète. 

J'insiste  sur  ce  point,  parce  que  la  sonde  utérine  i 
servici'S  pour  le  diagaostic  et  le  Iraiiemiint  des  dévia 
au  point  que  M.  le  professeur  Mayer,  de  Berlin ,  doi 
pareille  maitére  e^t  bien  connue  de  tout  le  monde, 
qu'avant  qu'il  siUse  servir  de  la  xonde,  ie  diagnostic 
déviations  uiËrincs  étaient  pour  lui  souvent  impossil 

Mais  ce  serait  abusur  des  moments  de  l'Académie 
discussion  sur  ce  sujet  ;  remi'loi  de  la  soude  ulérioe 
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OU  par  ses  parenls ,  et  nous  savons  tous  par  expérience  quelle  créance  il 
faut  accorder  au  récîl  des  malades  ou  de  leurs  parents. 

D'abord  M.  Cruveiihier  pose  en  fait:  qu'avant  le  traitement  destiné  à 
redresser  l'utérus ,  la  santé  de  la  malade  n'était  pas  altérée,  qu'il  n'exis- 
tait qu'une  antéversion  légère ,  et  que  la  malade  ne  se  détermina  à  suivre 
un  traitement  que  parce  qu'on  lui  affirmait  que  la  conception  était  irn* 
possible. 

Quant  à  l'état  de  la  santé,  voici  les  renseignements  précis  qui  m'ont 
été  donnés  : 

Au  27  février  1853,  il  existait  déjà  depuis  plusieurs  mois  une  fatigue 
générale  «  un  sentiment  de  pesanteur  habituelle  dans  le  bassin,  qui  ren- 
daient impossible  la  moindre  promenade.  Les  digestions  étaient  péni- 
bles, et  il  survenait  fréquemment  des  douleurs  épigastriques  violentes. 
Le  27  février,  en  particulier,  il  fallut  employer  des  moyens  assez  éner- 
giques, qui  calmèrent  momentanément  ces  douleurs  devenues  excessives. 
La  menstruation  était  très-irrégulière,;  l'éruption  des  règles  était  précé- 
dée d'une  leucorrhée  abondante ,  qui  persistait  à  un  moindre  degré  dans 
l'intervalle  et  s'accompagnait  de  vives  douleurs  utérines.  ]l  est  vrai  que 
la  malade  est  allée  au  bal  avant  de  venir  à  Paris;  mais  qui  ne  connaît 
des  malades  qui  s'exposent  à  des  fatigues  de  ce  genre,  au  risque  d'éire 
condamnées  ensuite  à  de  vives  souffrances  et  à  un  repos  plus  ou  moins 
complet  ? 

Relativement  à  la  stérilité,  il  est  certain  que  ce  n'est  pas  pour  ce 
motif  qu'elle  consulta  le  premier  médecin  qui  reconnut  une  antéversion. 
Ce  n'est  pas  non  plus  pour  cela  ,  mais  pour  reinédier  à  ses  souffrances 
devenues  continuelles,  qu'elle  se  soumit  au  traitement  entre  Ich  mains 
du  second  médecin.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois ,  la  question 
de  la  stérilité  me  fut  en  efl'et  posée ,  et  je  déclarai  que  la  déviation  était 
un  obstacle  puissant,  mais  non  insurmontable,  à  la  conception.  Cette 
opinion  était  fondée  sur  des  faits  dont  je  reproduis  ici  le  résumé.  Voici 
ce  que  j'ai  dit  ailleurs  à  ce  sujet ,  après  avoir  parlé  des  difficultés  de  l'ac- 
couchement. 

«Quant  à  la  stérilité,  nous  avons  des  données  beaucoup  plus  précises. 
D'abord ,  sur  les  1 17  cas  que  j'ai  rassemblés ,  la  stérilité  a  existé  19  fois , 
ce  qui  est  déjà  un  chiffre  considérable  chez  des  femmes  jeunes  et  dési- 
rant pour  la  plupart  avoir  des  enfants.  Mais  le  fait  devient  bien  plus 
frappant ,  si  l'on  considère  que ,  sur  les  98  qui  restent ,  42  n'ont  eu  qu'un 
seul  accouchement,  bien  que  plusieurs  d'entre  elles  eussent  perdu  leur 
premier  enfant  et  désirassent  beaucoup  en  avoir  d'autres.  Il  est  une  autre 
preuve,  moins  directe ,  il  est  vrai ,  de  l'existence  de  la  stérilité,  mais  qui 
cependant  a  sa  valeur.  Tous  les  médecins  qui  s'occupent  particulièrement 
de  ces  affections  savent  très-bien  que  très-souvent  les  femmes  ne  deman- 
dent les  soins  du  médecin  que  dans  l'espoir  d'avoir  des  enfants  qu'elles 

désirent  depuis  plusieurs  années.» 
J'étais  donc  parfaitementfondéàémeUteVov^u\Q\i^\x^VJ^\^vKi\^\^s^^^ 
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ffuant  à  moi  ^  ce  n'est  nullement  Téiat  de  stérililé  qni  m*a  engai^é  â  trai- 
ter celte  déviation.  Je  ne  me  suis  jamais  déterminé  par  celte  seule  con- 
sidération, bien  qu'elle  ait  pu  Faire  sur  Te^prit  des  malades  plus  d'im- 
pression que  toutes  les  autres.  Dans  le  cas  particulier  dont  il  8*agityje 
constatais  tous  les  symptômes  indiqui's  par  le  médecin  qui  m*avair  adressé 
la  malade,  el  de  plus,  de  fréquentes  et  fatIgAntes  envies  d'uriner,  ainsi 
que  des  troubles  intestinaux  considérables.  CVst  &  ces  graves  inconvé- 
nienls  que  je  me  proposais  de  rem(^dier. 

Enfin,  suivant  le  récit  de  M.  Cruveilhier,  H  un  premier  examen ,  on 
n*a  trouvé  qu'une  an  téversion  légère,  ,1e  mécontenterai  de  répondre  qu'au 
moment  oh  le  traitement  a  été  entrepris,  les  choses  étaient' bien  chan- 
gées. Le  second  médecin  a  trouvé,  en  effet,  une  antéversion  complète 
et  telle  qu'il  était  difticile  d'aller  atteindre  le  col  dans  la  concavité  du 
sacrum.  Moi-même  j*ai  constaté,  le  premier  jour,  que  celte  an  té  version 
était  aussi  complète  que  possible,  et  M.  Cruveilhier  a  confirm»^  re  dia- 
gnostic  quand  il  a  dit  :  «Le  bout  du  doigt ,  promené  d'avant  en  ar- 
rière le  long  (le  la  paroi  antérieure  du  vagin,  ressent  la  face  anté- 
rieure de  Tutérus  dans  toute  sa  longueur.  L'orifice  du  museau  de  tanche 
est  fortement  porté  en  arrière.» 

Voilà  donc  l'état  des  choses  bien  constaté,  non  d'après  des  récits  in- 
certains, mais  d'après  l'observation  rigoureuse.  Si  nous  passons  mainte- 
nant au  iraitemenl,  nous  allons  trouver  des  inexactitudes  non  moins 
grandes  dans  les  renseignements  fournis  â  M.  Cruveilhier. 

Il  semble,  d'après  la  narration  de  l'honorable  professeur,  que  pendant 
tout  le  séjour  de  la  malade  à  Paris ,  la  sonde  ou  le  redresseur  ont  été  in- 
troduits; que  la  malade  a  été  réduite  à  Tinaction  ,  et  que  c'est  dans  un 
état  de  souffrance  causée  par  l'introduction  récente  des  instruments 
qu'elle  est  retournée  dans  son  pays.  Voici  les  faits  : 

pu  25  mai  au  25  juillet,  plusieurs  cathélérismes  utérins  furent  prati- 
qués en  province,  et  en  dernier  lieu  on  tenta  Tintroduclion  du  redres- 
seur. Ce  traitement  fut  douloureux;  mais,  en  définitive,  lors  de  ma 
première  visite,  le  28  juillet,  l'état  de  santé  n'avait  pas  changé.  Du 
28  juillet  au  4  août ,  j'introduisis  trois  fois  le  redresseur,  qui  ne  fut  gardé 
que  quelques  heures  chaque  fois,  la  malade  étant  autori>ée  à  le  retirer 
dès  qu'il  surviendrait  des  douleurs  un  peu  fortes.  Deux  catbétérismes 
parfailemtnl  supportés  furent  pratiqués  dans  les  intervalles.  Le  séjour 
du  redresseur  occasionnait  des  douleurs,  surtout  dans  le  décubitus  dor- 
sal, et  l'instrument  était  enlevé.  Quant  ati  dépérissement  el  aux  autres 
symptômes  mentionnés  par  M.  Cruveilhier,  ils  n'étaient  autres  que  ceux 
que  la  maladie  avait  occasionnés  depuis  longtemps. 

A  dater  du  4  août,  le  traitement  fut  abandonné,  mais  pour  des  motifs 

tout  différents  de  ceux  qu'on  a  donnés  à  M.  Cruveilhier.  Il  s'agissait,  en 

effet,  tout  simplement,  de  le  renvoyer  au  mois  de  décembre ,  époque  à 

ia//uellc  la  famille  devait  venir  sinstaller  plus  commodément  à  Paris. 

Cet  arrangement  fut  accepté  immédiatemet:it^  sans  aucune  espèce  de  sol- 


ACADÉMIE  JIE  MÉDECINE.  Jft 

licilalion  de  ma  part.  Et  voici  mainlenanl  ce  qu'on  ne  trouve  pas  dans 
Tobservalion  de  M.  Cruveilhier,  et  qui  modifiera  sans  doulc  considéra- 
blement son  opinion  quand  il  l*apprendra. 

La  malade  resta  encore  quatorze  ou  quinze  jours  à  Paris,  sortant  tous 
les  jours,  parcourant  les  magasins  pour  faire  des  emplettes,  ne  présen* 
tant,  en  un  mot,  aucun  signe  de  pOritonite.  J'ai  su  même  depuis  qu'elle 
avait  poussé  quelquefois  la  fatigue  jusqu'au  delà  des  limites  de  toute 
prudence.  Ainsi,  le  15  août,  onze  jours  par  conséquent  après  que  tout 
traitement  actif  avec  cessé,  elle  parcourut  à  pied  l(s  Champs-Elysées.  Et 
comment  Taurait-ellc  fait,  si  un  trailement  abandonné  depuis  onze  jours 
avait  produit  une  métro-pôiiionilc? 

Je  viens  de  dire  que  tout  traitement  actif  avait  cessé  ;  je  me  trompais, 
car  le  12  août,  quelques  jours  avant  son  départ,  j'avais  introduit  un 
instrument,  sans  aucun  cathétérisme  préalable;  mais  cet  instrument 
n'était  autre  chose  qu'un  pessaire  en  caoutchouc  à  réservoir  d'air,  des- 
tiné à  soutenir  la  matrice  et  à  agir  comme  palliatif,  en  sorte  que  s'il  fal- 
lait accuser  un  agent  mécanique,  ce  serait  cet  instrument,  d'un  usage 
aujourd'hui  si  répandu.  Mais  je  me  h&te  d'ajouter  que  rien  n'est  plus  éloi- 
gné de  ma  pensée  ;  car,  n'ayant  plus  revu  la  malade,  et  n'en  ayant  reçu 
aucune  nouvelle,  jusqu'au  moment  où  a  paru  l'observation  de  M.  Grur 
veilhiier,  je  ne  sais  même  pas  si  elle  a  porté  ce  pessaire  plus  de  quelques 
instants. 

En  résumant  ce  qui  précède ,  je  rappelle  que  le  traitement  n'a  déter- 
miné aucun  dépérissement  ;  qu'après  sa  cessation,  la  malade  a  pu ,  pen- 
dant plus  de  quinze  jours,  se  livrer  à  de  grandes  fatigues,  complètement 
incompatibles  avec  l'idée  d'une  inélio-péritonite,et  qu'il  n'y  a  par  con- 
séquent aucun  rapport  réel  entre  les  effets  du  traitement  et  la  produc* 
tlon  de  la  maladie ,  quelle  qu'elle  soit ,  qui  a  terminé  la  mort. 

Les  faits  ainsi  rétablis,  examinons  l'observaiion  de  M.  Cruveilbier  au 
point  de  vue  pathologique;  nous  allons  y  trouver  la  cootirmation  écla- 
tante de  ce  que  je  viens  d'avancer. 

S'il  est  une  vérité  incontestable,  c'est  qu'une  métro-péritonite  qui 
cause  la  mort  fournil,  jusqu'au  dernier  moment,  des  signes  aussi  appa- 
rents que  possible.  Si  l'inflammation  ne  persiste  pas,  et  surtout  s'il  n'en 
reste  plus  de  traces  appréciables,  on  voit  les  malades  se  rétablir  avec  une 
grande  rapidité.  Or,  dans  le  cas  cité ,  il  n'y  avait  plus,  selon  l'expression 
de  M.  Cruveilbier,  de  signes  appatents  de  péritonite  ;  donc,  si  la  malade 
a  succombé ,  c'est  qu'il  exislaii  une  autre  affection,  d'un  diagnostic  sans 
doute  difficile.  Qu'on  me  permette ,  à  ce  sujet,  une  supposition  :  appelé 
auprèsd'uoe  malade,  on  appiend  qu'il  y  a  eu  des  symptômes  de  métro- 
péritonite.  Il  n'existe  aucune  cause  présumée  de  cette  affection  à  laquelle 
on  soit  porté  malgré  .soi  à  attribuer  la  mort  ;  on  ne  trouve  pas  de  traces 
de  métro-péritonite ,  et  cependant  on  voit  la  malade  dans  le  dernier 
degré  du  marasme.  Que  dira-t-on?  On  dira  nécessairement  qu'il  y  a 
là  une  autre  maladie  qui  cause  ce  dépérissement  aX  q^m\  \^\A  \^  \^vi^v 
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imminente.  Qu'on  découvre  ou  qu'on  ne  découvre  pas  cette  maladie ,  la 
conviction  n'en  sera  pas  moins  certaine;  car  toute  autre  manière  de 
voir  serait  inacceptable.  Et  c'est  précisément  ce  que  nous  voyons  dani 
un  grand  nombre  de  cas  de  péritonite  survenue  sur  des  lobercnleux. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  la  péritonite  peut  disparaître  compfélement ; 
elle  ne  compte  plus  pour  rirn ,  et  si  les  malades  succombent»  c*est  que 
la  pblbisie,  faisant  sans  cesse  des  progrès ,  jette  le  malade  dans  le  ma- 
rasme et  finit  par  causer  la  mort.  En  a-t-il  été  ainsi  dans  le  cas  dont  il 
s'agit?  C'est  ce  que  je  ne  déciderai  pas.  Je  me  contenterai  de  faire  remar* 
quer  qu'il  y  avait  du  râle  muqueux  au  sommet  du  poumon  droit;  et, 
bien  que  M.  Cruveilbier  n'ait  pas  trouvé  d'autres  signes  de  tubercules, 
on  conviendra  qu'un  tel  râle,  dans  un  tel  point,  a  une  importance  capi- 
tale chez  une  femme  rapidement  emportée  par  une  maladie  qui  t'a  plon- 
gée dans  le  marasme. 

Ainsi  les  faits  communiqués  â  l'Académie  n'ont  évidemment  pas  l'im- 
portance qu'on  a  cru  devoir  leur  attribuer,  trompé  qu'on  a  été  par  de 
simples  coïncidences  ou  par  des  renseignements  inexacts. 

Cependant  il  peut  survenir  des  accidents  dans  le  cours  du  traitement 
mécanique  des  déviations  utérines.  Non-seulement  je  ne  l'ai  jamais  nié; 
mais  Je  crois  être  le  premier  qui  les  ait  signalés  d'une  manière  précise, 
et  qui  ait  indiqué  les  moyens  de  les  éviter.  Lorsqu'il  s'agit  de  ces  traite* 
ments  nouveaux ,  on  doit ,  selon  moi ,  faire  connaître  les  résultats  de  sa 
pratique,  afin  de  mettre  le  public  médical  à  même  d'apprécier  les  avan- 
tages et  les  inconvt^nients  des  moyens  qu'on  emploie  ;  malheureusement 
on  n'agit  pas  souvent  ainsi,  et  pour  ma  part,  je  n'ai  rien  trouvé  qui  pût 
m'éclairer  sur  ce  point  important.  Quant  à  moi ,  j'ai  dit  ce  que  j'ai  vu. 
Sur  108  cas  traités  par  le  redresseur  intra-utérin ,  j'ai  vu  une  fois  se  pro« 
duire  des  symptômes  de  péritonite  partielle,  qui  se  sont  dissipés  sous 
rinfluence  d'un  traitement  antiphlogistique,  et  qui  n'ont  pas  empêché 
la  malade  de  guérir  de  sa  déviation.  Dix-huit  mois  après ,  M.  Jubert  (de 
Lamballe)  constatait  la  position  normale  de  l'utérus,  dont  la  rétroversion 
avait  été  reconnue,  par  M.  Louis,  avant  le  traitement.  J'ajoute  que, 
dans  ce  cas,  l'accident  aurait  pu  être  évité.  N'ayant  encore  qu'une  ex- 
périence Incomplète,  j'avais  donné  trop  de  longueur  à  la  tige  intra-uté- 
rine. Un  autre  accident  s'est  produit  cinq  fois  :  c'est  le  phlegmon  péri- 
utérin.  Cette  affection  cause  de  vives  douleurs  et  alarme  beaucoup  les 
malades;  cependant  il  n'a  jamais  eu  de  suites  sérieuses,  et  n'a  pas  em- 
pêché la  guétison ,  quand  il  n'a  pas  fait  renoncer  au  traitement.  Cest  au 
moment  de  l'apparition  des  règles,  et  lorsque ,  depuis  plusieurs  jours,  on 
a  cessé  de  faire  emploi  des  instruments ,  que  cette  inflammation  se  pro- 
duit ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  cas  fréquents  où  elle  se  développe 
spontanément;  de  telle  sorte  que  Taction  du  traitement  peut  être  re- 
gardée comme  indirecte.  Ce  n'est  pas  moins  un  inconvénient  dont  je  ne 
cherche  pas  â  atténuer  l'importance. 
YienaeDl  ensuite  des  ménorrhagies  qui  sont  assez  fréquentes,  mais  qui 
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B'exigeot  presque  jamais  aucun  moyen  particulier  pour  ks  arrêter  :  elles 
B*ont  pas  d'importance  réelle.  Restent  enfin  quelques  attaques  d'hystérie 
et  des  accès  fébriles  passagers,  qui  se  produisent  dans  une  faible  mine* 
rite  des  cas ,  et  qui  n'ont  aucune  importance. 

Je  pourrais  Joindre  à  ces  faits  ceux  qui ,  depuis  cinq  mois ,  ont  été  sou- 
mis à  mon  observation ,  et  dans  lesquels  un  traitement  fait  avec  toutes 
ks  précautions  que  m'a  f^it  adopter  l'expérience  n'a  produit  aucun  acci- 
dent; mais  je  préfère  citer  ceux  que  m'ont  communiqués  plusieurs  mé- 
decins recommandables. 

M.  Maunoir,  de  Gmève,  m'a  adressé  le  résumé  de  six  observations 
dans  lesquelles  on  n'a  pas  eu  à  noter  le  moindre  accident. 

M.  Piachaud,  dans  9  cas  qu'il  a  traités,  n'a  été  momentanément  ar- 
rêté que  par  un  excès  de  sensibilité  de  l'utérus  dans  un  cas,  et  trois  fois 
par  des  ménorrbagies  qui  n'ont  eu  aucune  suite  fâcheuse.  D'ailleurs , 
comme  il  me  l'écrit,  paa  de  métrile,  pas  de  péritonite,  aucun  accident 
important. 

M.  Gaussai! ,  membre  correspondant  de  l'Académie ,  rapporte  ô  cas 
traités  sans  aucun  accident. 

M.  Caradec ,  de  Brest ,  a  traité  plusieurs  cas  avec  succès  et  sans  acci- 
dent  ;  mais  il  n'en  cite  que  deux. 

M.  Broussonnet,  médecin  de  l'hôpital  général  de  Montpellier,  a  em- 
ployé le  redresseur  utérin  chez  10  malades.  Dans  2  cas,  il  y  a  eu  douleur 
assez  vive,  et ,  dans  2  autres,  une  métrorrhagie  ;,dans  aucun  cas,  on  n'a 
eu  à  combattre  d'accidents  sérieux. 

Dans  13  cas  traités  à  l'aide  du  redresseur  intra-utérin,  par  M.  Le  Diber- 
der,  de  Lorient ,  une  malade  éprouva  de  la  fatigue,  et  il  fallut  momen- 
tanément renoncer  au  traitement,  qui  fut  repris  ensuite  avec  succès;  une 
autre  eut  le  premier  jour  un  léger  mouvement  fébrile ,  il  n'y  eut  aucun 
autre  accident  digne  de  ce  nom. 

Voilà  donc  45  cas  qu'il  faut  ajouter  â  ceux  que  j^ai  mentionnés  plus 
haut,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  eu  de  véritables  accidents  que  0  fois  sur 
153  cas,  et  ces  accidents  ont  pu  être  combattus  avec  succès.  N'oublions 
pas  de  remarquer  que  les  médecins  qui  Tiennent  d'être  cités  n'ont  ob- 
servé aucun  accident  digne  d'être  noté,  parce  qu'ils  ont  pu  profiter  de 
l'expérience  que  je  n'avais  pu  acquérir  que  par  l'observation,  et  suivre 
dans  l'emploi  du  redresseur  des  préceptes  qu'il  m'avait  éié  impossible  de 
formuler  du  premier  coup.  Il  ne  serait  pas  juste,  en  effet,  d'attribuer 
aux  moyens  empl(»yés  des  résultats  qui  sont  la  conséquence  d'un  traite- 
ment encore  mal  assuré.  J'ajoute  que  chaque  jour  de  nouveaux  per- 
fectionnements sont  apportés  à  ce  traitement.  D'une  part,  les  instruments 
subissent  des  modifications  importantes  qui  en  rendent  l'application 
plus  facile  et  le  séjour  plus  constamment  supportable.  C'est  ainsi  que 
M.  le  D'  Mousseau ,  de  Bordeaux ,  qui,  lui  aussi ,  a  employé  le  redres- 
seur avec  avantage  et.  sans  aucun  inconvénient,  m'a  adressé  récemment 
tin  instrument  à  flexion  graduelle  aussi  léft^t  ^vi^  \^^vc^  ^v  ^wsxX^^cev- 


itrument,  il  surviDl  des  Friisong,  de  la  cépbal.ilgie,  i 
des  Daiuées,  des  douleurs  lombaires  qui  se  propagi 
abdominale.  La  plupart  des  personnes  qui  suivaiint; 
ladcs  crurmi  â  une  intlamniaiioi)  violente,  A  l'invag 
périloniie  inenaçanie.  Ne  Iruuvaoi  pas,  dans  la  cavil 
signex  de  relie  in  fia  m  ma  lion ,  je  ne  pariageais  pas  « 
effei,  du  deuxième  au  iroiiième  jour,  nous  vîmes  a| 
riule  canBuenle  cbez  ces  deui  femmes ,  qui  n'avaieni 
L'une  d'elles,  qui  m'avail  éié  adrrssi^e  par  M.  le  D'  Pîi 
lement  marchait  irët-bkn,  succomba  dans  In  premtc 
rioilu  de  suppuration;  l'autre  fut,  pendant  près  de  de 
dtat  trèi-grave,  cepeudant  elle  guérit  avec  de*  cieatr 
traitement  de  la  dËviation  put  èlre  repris  et  produiMt  t 
plëie,  ce  qui  parut  d'auiant  plus  remarquable  i  ceux 
moins,  qu'avaut  le  traitement  la  malade  ne  pouvait 
faire  un  pas,  et  que  rinlroduclion  des  iostrumenU  d 
uni!  prudrnceeiIrétnE,  parce  que,  dans  les  premier!  t< 
tait  une  douleur  telle  que  la  malade  éiait  eosuile,  pi 
heure,  menacée  d'une  «yncope,  fait  heureusement  11 
s'est  préKcnté  i  mJJ  dans  deui  autres  cas  ,  tans  einp£cl 
On  ne  petil,  en  prfkcnce  de  ces  faits,  s'einpécber  de  f 
Si ,  au  lieu  d'une  maladie  apparente  et  recaiiuaistabl 
d'œil,  il  lût  suTveuu,  chez  ces  renimt's,  une  affeclii 
difficile ,  n'aurail-on  pas  iii  porté  i  accuser  de  grave 
temeul,  qui  m^anmoins  en  éiaii  (oui  à  F;iit  ioDoceni 
auHsi  une  pneumonie, et  actuellement  encore,  j'ai  n 
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lade&.'Quel  e»t  celui  d'entre  nous  qui  n'a  pas  en  tendu  des  plaintes ,  pres- 
que toujours  mai  fondées,  à  propoft  de  tous  ies  iraitemenls  possibles? 
£n  est-ii  un  seul  à  qui  on  n'ait  attribué  ies  résultats  défavorables  qu'ii 
avait  au  contraire  cherché  à  prévenir,  à  l'aide  des  moyeus  que  la  science 
la  plus  complète  et  l'art  le  plun  exercé  pouvaient  lui  fournir?  Pour  moi, 
je  ne  crois  pas  qu'on  doive  s'en  rapporter  plus  aux  malades  qui  vont 
consulter  un  médecin  pour  des  accidents  qu'elles  attribuent  à  ce  trai- 
tement, que  je' ne  m'en  suis  rapporté  à  celles  qui  m'ont  dit  que  leur  ma- 
ladie avait,  ét^  causée  parleur  accoucheur  qui  ies  avait  blessées  (c'est 
l'expression  dont  elles  se  serveut),  ou  qu'elle  était  due  à  un  toucher  fait 
avec  violence,  ou  à  l'introduction  du  spéculum,  ou  à  une  cautérisation, 
ou  à  un  traitement  quelconque ,  et  j'en  ai  beaucoup  vu  qui  étaient  con* 
vaincues  de  ce  qu'elles  avançaient. 

Pour  en  finir  sur  ce  point,  je  fais  une  dernière  réflexion  :  si  le  trai« 
tement  avait  réellement  tout  le  danj^er  que  quelques  médecins  lui  attri- 
buent, comment  se  ferait-il  que  ceux  qui  l'ont  suivi  pendant  un  certain 
temps,  qui  ont  vu ,  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  l'application  des 
instruments  et  les  résultats  obtenus,  sont  précisément  ceux  qui  ont  ac- 
cepté la  nouvelle  méthode?  Il  est ,  en  effet,  remarquable ,  qu'en  France, 
en  Amérique,  en  Allemagne,  en  Russie,  le  traitement  à  l'aide  du  redres- 
seur a  été  adopté  sans  crainte  par  des  médecins  qui  ont  pu  suivre  ses 
effets  à  l'hôpital  Beaujon  et  à  la  Pitié,  tandis  que  ceux  qui  le  redoutent, 
ou  n'ont  vu  aucun  fait  ou  n'en  ont  vu  qu'un  très-petit  nombre  qui  ont 
pu  les  induire  en  erreur.  Il  me  suffit  de  livrer  cette  remarque  ù  l'appré- 
ciation de  rAcad(^mie  :  elle  porte  avec  elle  sa  signification. 

Cependant  il  y  a  eu  des  accidents ,  et  quoiqu'en  petit  nombre,  ces  ac- 
cidents méritent  de  fixer  au  plus  haut  point  notre  attention.  J'ai  été,  je 
le  répète,  le  premier  à  les  faire  connaître,  et  je  suis  par  conséquent 
bien  loin  de  vouloir  les  atténuer;  mais,  d'un  autre  côté,  je  crois  que 
dans  une  question  aussi  importante,  il  faut  chercher  ù  en  apprécier  la 
valeur  avec  calme  et  sans  idée  préconçue  :  c'est  ce  que  je  vais  faire  dans 
la  seconde  partie  de  ce  travail. 

Seconde  partie,  —  Va  première  question  qu'on  doit  s'adresser  lors- 
qu'il s'agit  d'apprécier  un  traitement  et  les  accidents  qu'il  peut  produire, 
c'est  évidemment  si  l'état  d;js  malades  réclame  un  traitement  actif,  ou 
si  au  contraire  leur  affection  n'est  qu'une  de  ces  incommodités  suppor- 
tables avec  lesquelles  il  est  facile  de  vivre;  car,  dans  la  dernière  suppo- 
sition, il  n'y  aurait  pas  à  hésiter,  il  faudrait  s'abstenir  dès  qu'il  serait 
démontré  que  quelques  accidents  sérieux  peuvent  se  produire.  C'est 
ainsi  qu'on  a  généralement  renoncé  aux  opérations  dites  de  complai- 
sance qui  font  courir  des  dangers,  dans  l'espoir  d'améliorations  quelque- 
fois douteuses. 

11  est  certain  que  des  femmes,  en  nombre  moins  grand  toutefois  qu'on 
ne  l'a  avancé,  n'éprouvent  que  de  faibles  inconvéuî^ivl^  ^^  >^hv^>ô^\^\:i^ 
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Utérines  assez  prononcées ,  ou  même  n'en  éprouvent  pas  du  tout.  En  pa- 
reil cas,  la  conduite  du  médecin  est  toute  tracée;  il  ne  doit  entreprendre 
aucun  traitement  direct,  ou  n'en  venir  aux  moyens  qui  le  constituent 
que  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  des  symptômes  bien  prononcés 
viennent  à  se  produire. 

C'est  sans  doute  parce  qu'ils  ont  exclusivement  fixé  leur  attention 
sur  les  cas  de  ce  genre  que  plusieurs  médecins  ont  regardé  les  dévia* 
tions  utérines  comme  insignifiantes, et  c'est  aussi, je  pense,  ce  qui  a 
porté  M.  Cruveilbier  à  dire  que  l'utérus  n'a  pas  d'axe.  Mais,  si  l'on  con* 
sidère  l'ensemble  des  faits,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  qui  se  présentent  au  praticien,  il  est  bien  loin  d'en 
ôtre  ainsi.  Voici,  en  effet,  ce  que  j'ai  trouvé  dans  les  68  premiers  cas 
que  j'ai  observés,  et  que  je  me  borne  à  citer  ici,  parce  que,  dans  ceux 
que  j'ai  recueillis  plus  tard,  les  proportions  ont  été  à  très- peu  près  les 
mêmes. 

Une  douleur  spontanée,  toujours  très-incommode,  s'exaspérant  sou- 
vent, quelquefois  devenant  très-violente,  s'est  montrée  dans  tous  ces 
cas  ;  je  ne  l'ai  vue  depuis  manquer  qu'une  fois  cbez  une  femme  qui  avait 
d'autres  symptômes  très-intenses. 

Dans  tous  également,  sans  exception,  la  marche  augmentait  considé- 
rablement les  douleurs,  et  il  en  était  de  même  de  la  station  verticale;  le 
toucher  la  développait  à  un  plus  haut  degré  sur  plus  des  deux  tiers  des 
femmes;  le  palper  abdominal  produisait  le  même  effet  toutes  les  fois  que 
rutérus,en  antéversion ,  était  assez  volumineux  pour  être  facilement 
senti  â  travers  les  parois  de  l'abdomen. 

D'autres  symptômes  très-importants  étaient  causés  par  la  pression 
qu'exerçait  l'organe  dévié  sur  les  organes  voisins.  Ainsi  la  miction  était 
fréquente,  incommode  et  parfois  doulojureuse,  22  fois  sur  35  cas  de  dé- 
viation antérieure,  et  3  fois  sur  33  dans  les  déviations  en  arrière. Quant 
à  la  défécation,  elle  était  rare,  pénible,  difficile,  douloureuse,  23  fois  sur 
33  cas  de  déviation  en  arrière, et  18  fois  sur  35  de  déviation  en  avant. 

Aux  symptômes  se  joignaient,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des 
troubles  digestifs  variés  et  persistants ,  la  perte  de  l'appétit,  des  douleurs 
épigastriques ,  et  un  état  d'hystéricisme  des  plus  prononcés. 

La  faiblesse,  le  dépérissement,  l'anémie,  l'amaigrissement,  la  pâ* 
leur  de  la  face,  ta  flaccidité  des  chairs,  s'observaient  dans  tous  les  cas, 
sans  exception ,  où  les  symptômes  précédents  avaient  acquis  une  assez 
grande  violence.  11  en  résultait  que  les  malades  ne  pouvaient  plus  va- 
quer à  leurs  occupations,  que  prés  du  tiers  ne  pouvaient  plus  marcher 
sans  souffrir  beaucoup,  que  celles  qui  n'avaient  pas  besoin  de  travailler 
étaient  condamnées  à  rester  presque  constamment  couchées,  et  que  les 
autres  étaient  réduites  à  la  misère  la  plus  profonde,  faute  de  pouvoir 
subvenir  par  leur  travail  à  leurs  besoins  et  à  ceux  de  leur  famille. 

Ajoutez  à  cela  le  trouble  habituel  des  menstrues,  des  métrorrhagies 
fréquentes,  rarement  (2  fois  sur  117  cas)  la  suppression  des  règles,  une 
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leucorrhée  habituelle  chez  toutes  les  malades  sans  exception ,  des  névral- 
gies abdominales  et  intercostales  chez  un  grand  nombre,  et  vous  aurez 
le  tableau  de  cette  maladie,  qui  fait  littéralement  le  désespoir  des  femmes 
et  de  leurs  médecins. 

If  me  serait  facile  de  citer  des  exemples  nombreux  de  ce  déplorable 
état;  je  me  contenterai  de  mentionner  les  suivants  : 

D'abord  une  malade  qui  avait  été  traitée  infructueusement  pendant 
si:^  ans  et  deipi  par  Lisfranc.  Cette  malade  avait  été  obligée  de  renoncer 
complètement  à  ta  société;  elle  fut  guérie  en  trois  semaines.  Je  l'ai  revue 
après  quatre  ans;  Tulérus  ne  s'est  pas  déplacé,  et  aucun  des  symptômes 
n'a  reparu.  Ensuite  une  malade  qui  a  été  vue  par  M.  Gandé,  chirurgien 
au  Vai-dc-6râce.  La  marche  était  devenue  impossible,  le  dépérissement 
était  extrême.  Après  quelques  jours  de  l'emploi  du  redresseur,  elle  pou- 
vait faire  de  longues  courses  à  pied;  aujourdhui,  après  trois  ans,  sa 
santé  est  parfaite.  Ces  observations  ont  été  citées  dans  mes  leçons  sur  les 
déviations  utérines.  Les  choses  se  sont  passées  de  même  chez  la  femme 
d'un  médecin  des  environs  de  Vendôme ,  qui  avait  suivi  les  conseils  de 
Récamier  pour  une  antéversion  parfaitement  reconnue  par  ce  médecin. 
11  y  a  plus  d'un  an,  deux  malades  m'ont  été  adressées,  l'une  par  M.  le 
professeur  Girard,  de  Marseille,  Tautre  par  M.  Quesnel ,  second  chirur* 
gien  en  chef  de  la  marine  à  Brest.  Elles  ne  pouvaient  pas  faire  un  seul 
pas;  il  fallut  les  porter  à  la  voiture.  La  première,  jeune  611e  de  17  ans, 
fut  traitée  par  la  sonde  seule;  aujourd'hui  elle  peut  faire  plusieurs 
lieues  à  pied,  et  son  affection  a  complètement  disparu.  La  seconde  était 
alitée  depuis  deux  ans  et  demi,  elle  ne  pouvait  même  pas  se  tenir  de- 
bout, ses  douleurs  étaient  excessives;  elle  était  venue  à  Paris  pour  subir 
un  autre  traitement ,  et  elle  en  était  repartie  dans  le  même  état ,  pour  se 
remettre  dans  son  lit,qu'elle  croyait  ne  plus  pouvoir  quitter.  Aujourd'hui 
|a  marche  est  facile,  et  à  peine  de  temps  en  temps  y  a-t-il  quelque  reste 
des  anciennts  douleurs. 

Je  cite  ces  faits  sommairement,  mais  la  plupart  4e  ces  observations 
ont  été  rapportées  dans  mes  leçons  cliniques.  Je  pourrais  les  multi- 
plier, si  je  ne  craignais  d'abuser  des  moments  de  TAcadi^mie  ;  j'aime 
mieux  rapprocher  des  faits  précédents  ceux  qui  m'ont  été  adressés  par 
plusieurs  confrères  qui  occupent  un  rang  distingué  dans  notre  pro- 
fession. 

Dans  29  cas  seulement  qui  me  sont  fournis  par  MM.  Maunoir,  de 
Genève,  LeDiberder,  de  Lorient,  et  Caradec,  de  Brest,  les  symptômes 
éprouvés  par  les  malades  sont  mentionnés  d'une  manière  précise.  Dans 
tous  il  y  avait  des  douleurs  persistantes  et  incommodes,  la  marche  était 
toujours  plus  on  moins  difâcile  et  douloureuse;  elle  était  impo.vsible 
dans  deux  cas.  La  fréquence  de  la  miciion  est  signalée  8  fois,  U  leucor- 
rhée 17  fois,  les  troubles  de  la  menstruation  12  fois;  des  douleurs  vives 
aux  époques  menstruelles  2  fois,  le  mauvais  étal  de  la  santé  géuérale 
13  fois.  J'ajoute  que ,  relativement  à  ces  denvv«v%  «^tci^^v^sisk^  .^\^ ^îu^\^ 
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yatioDS,  très-sommaires,  gardent  souvent  le  silence «ceqtii  ne  prouve  pas 
qu'elles  n'exlstaienl  pas. 

Ces  failH  démontrent  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  qui  s'offrent 
aux  mOdijcins,  l'état  des  malades  est  réellement  grave ^  souvent  insup- 
portable, el  réclame  impérieusement  les  secours  de  Tart.  Ajoutons  qu'une 
fois  produit,  cet  éiat  a  la  plu.i  grande  tendance  à  s'aggraver,  comme  le 
prouvent  presque  toutes  les  observations  publiées 

Mais  ici  s'élève  une  objection  qu'il  importe  d'examiner.  On  a  dit  :  Ce 
n'est  pas  la  direction  vicieuse  de  Tutérus  qui  produit  tous  cf-s  accidents, 
c'est  son  augmentation  de  volume;  c'est,  en  d'autres  termes,  l'engorge- 
ment dont  il  est  le  siège.  Faites  disparaître  cet  engorgement,  et  les  ac« 
cidenls  disparaîtront...  Ceci  demande  une  explication. 

Assurément,  chez  une  jeune  fille  dont  l'utérus  est  très^léger  et  très- 
mobile,  cet  organe  peut  se  présenter  dans  les  directions  les  plus  diverses 
sans  produire  aucun  symptôme,  et  si  plus  tard,  par  une  cause  quel- 
conque, il  .survient  une  augmentation  de  volume,  et  surtout  si  la  sou- 
plesse des  tissus  environnants  est  diminuée,  tous. les  phénomènes  indi- 
qués plus  haut  apparaissent.  Mais  cela  ne  prouve  nullement  que  Teugor* 
gement  soit  la  seule  cause  des  phénomènes;  car,  au  moment  même  qù 
l'on  fait  cesser  la  déviation,  tous  les  accidents  di.sparaissent;  et  d'un 
autre  côté,  si  l'on  parvient  à  maintenir  la  matrice  en  place,  les  malades 
recouvrent  aussitôt  une  santé  parfaite,  bien  que  cet  organe  soit  encore 
volumineux  et  situé  très-bas.  J'en  al  fourni  des  preuves  nombreuses 
dans  les  observations  dont  j'ai  donné  l'analyse,  et  c'est  aussi  ce  qui. est 
arrivé  daiis  les  cas  qui  m'ont  été  communiqués  par  MM.  Maunoir,  Pia- 
chaud ,  Bi^oussonnet,  Le  Diberder,  Gaussail.  Or  comment  expliquer  ces 
faits,  si  la  déviation  n'est  rien  ei  si  l'engorgement  est  tout?  Cette  dis- 
parition rapide  des  symptômes  dès  que  Tutérus  est  replacé  dans  sa  di- 
rection normale  est  quelquefois  des  plus  frappantes.  C'est  ainsi  que  chez 
trois  femmes  dont  deux  ont  été  traitées  uniquement  par  la  sonde,  au 
moment  même  où  Ion  remettait  la  matrice  en  place,  les  mouvemenfg 
devenant  libres,  toute  pesanteur  et  toute  douleur  disparaissaient;  c'était 
pour  le  moment  une  véritable  guérison.  il  n'ct  pas,  du  reste,  d'Qbser- 
vateur  qui  n'ait  cité  des  faits  de  ce  genre,  et  M.  Kicord,  qui  a  imaginé 
un  appareil  dont  il  n'a  pas  encore  donné  la. description,  m'a  cité  une 
malade  chez  latjuelle,  à  Tinstanl  même,  ce  changement  si  remarquable 
s*opérait  comme  dans  les  cas  que  je  viens  d'indiquer. 

Bien  plus,  dans  les  cas  de  guérison  radicale,  on  voit,  pendant  un  temps 
toujours  assez  long,  l'organe  rester  volumineux  et  abaissé,  bien  qu'on 
n'observe  plus  aucun  symptôme  tant  qu'il  conserve  sa  position  normale, 
tandis  qu'on  les  voit  se  leproduire  immédiatement  si  la  matrice  se  ren- 
verse de  nouveau. 

Remarquons,  en  outre,  que  cette  position  indifférente  de  la  matrice 

dans  le  bassin  a  principalement  été  notée  sur  le  cadavre,  et  que  cela  ne 

prouve  nu}leimn\f  ainsi  que  l'a  très-bien  fait  remarquer  M.  Guérin,  qta'il 
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en  doive  être  de  même  éur  le  vivant.  Pendant  la  vie,  m  effet,  IVgane 
est  maintenu  dans  la  position  normale  que  lui  ont  reconnue  les  anato- 
misies  et  les  accoucheurs  par  des  forces  opposOcs  qui  n*existent  plus 
après  la  mort,  et  on  ne  le  trouve  déplacé  que  si  une  de  ces  forces  est 
vaincue  ou  s'il  existe  un  vice  congénital. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Taugmentation  du  volume  de  Tutérus 
joue  un  assez  grand  réie  dans  la  production  des  accidents ,  parce  que ,  en 
cet  état,  Tôrgane  gène  beaucoup  plus  cumpléicment  les  fonctions  des 
org.ines  voisins,  et  l'on  conçoit  qu*on  ait  regardé,  A  ce  point  de  vue» la 
réduction  au  volume  normal  comme  le  seul  but  à  atteindre.  Mais  d'<ji- 
bôrd  je  ferai  observer  qu'un  utérus  d'un  volume  ordinaire  peut  très- 
bien  produire  des  sympiômes  considérables  s'il  est  complètement  ren- 
versé :  c'est  ce  que  j'ai  noté  dans  6  cas  chez  des  femmes  qui  n'avaient 
pas  eu  d'enfants  ou  chez  des  jeunes  filles,  et  notamment  chez  la  malade 
qui  m'a  été  adressée  par  M.  Quesnel ,  et  qui  n'avait  pas  pu  quitter  le  lit 
depuis  deux  ans  et  demi. 

En  second  lieu,  il  est  de  la  dernière  évidence  que  cette  augmentation 
de  volume,  que  cet  engorgement ,  si  Ton  veut ,  est  presque  toujours  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art  tant  que  l'utérus  reste  dévié;  car  c'est  sur 
des  femmes  traitées  depuis  plusieurs  années  infructueusement  que  le  re- 
dresseur a  été  applifiué ,  el  ces  femmes,  dont  la  plupart  ont  été  guéries, 
n'avaient  éprouvé  que  des  soulagements  passagers  des  longs  traitements 
que  leur  avaient  fait  subir  les  médecins  les  plus  distingués. 

Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur,  c'est  que  dans  les  déviations  récentes, 
et  surtout  dans  celles  qui  surviennent  après  l'accouchement  ou  l'engor- 
gement, il  y  a  parfois  une  inflammation  aiguë  qui  cède  assez  facilement 
aux  moyens  ordinaires  ;  de  telle  sorte  que  la  matrice,  reprenant  son 
volume  normal,  peut  se  replacer  dans  la  direction  naturelle.  Mais  ces 
cas  sont  les  plus  rares;  pour  ma  part,  je  n'en  ai  observé  que  5  dont  j'ai 
les  observations;  dans  tous  les  autres,  l'augmentation  de  volume  résistait 
à  tous  les  traitements,  et  la  déviation  persistait  avec  ses  accidents.  U 
n'est  donc  pas  douteux  «ju'on  a  pris  l'exception  pour  la  régie. 

Une  autre  objection  s'est  produite  :  on  a  dit  que  le  redressement  de 
l'utérus  ne  pouvait  pas  procurer  de  guérison  radicale,  que  tout  au  plus 
on  pouvait  en  attendre  une  amélioration  passagère  de  Tétai  des  ma- 
lades, et  que  l'organe ,  essentiellement  mobile,  devait  se  dévier  de  nou- 
veau. 

A  cela ,  je  ne  puis  répondre  que  par  les  faits.  Au  mois  de  décembre 
dernier,  j'avais  réuni  117  observations.  Dé  ces  117  cas,  108  avaient  été 
traités  par  le  redresseur  intra-utérin,  et  j'avais  obtenu  78  guérisons  dé- 
finitives, dont  56  datant  de  plus  d'un  an.  Dans 9  cas,  le  redresseur 
extra-utérin ,  combiné  avec  le  redressement  par  la  sonde,  avait  été  mis 
en  usage,  et  il  y  avait  eu  7  guérisons,  d'une  date  plus  récente  il  est 
vrai,  parce  que  ce  moyen  n'avait  été  mis  en  usage  que  depuis  <\ael<s;jJA% 
mois,  je  vois  encore,  de  loin  en  loin ,  p\um\XT%  ^«^  \iv^%àKft>  1^%.\v»^^ 
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la  guérison  se  maintient;  j'en  citerai  en  particulier  deux ,  traitées  l'ane 
en  1849,  et  Taulre  en  1850 ,  chez  lesquelles  des  chutes  ou  des  fatigues 
assez  grandes  n*ont  amené  aucun  changement  dans  la  direction  de  i'or» 
gane. 

Si  nous  recherchons  maintenant  ce  qu*ont  observé  les  autres  méde^ 
cins  qui  nous  ont  fait  connattre  les  résultats  de  leur  pratique,  nous  trou- 
vons que  M;  le  professeur  Mayer,  de  Berlin,  a  guéri  8  déviations  sur  il, 
les  autres  étant  en  traitement;  que  M.  Piachaud  a  réussi  sur  les  9  cas 
qu*il  m*a  communiqués;  que  M.  Gaussait  a  obtenu  le  même  résultat 
4  fois  sur  5  dans  des  cas  très-graves,  et  que  dans  3  de  ces  cas,  la  gué* 
rison  persiste  depuis  un,  trois  et  quatre  ans;  que,  dans  10  cas  traités 
xpar  M.  Rroussonnet,  il  y  a  eu  3  guérisons,  4  améliorations, 2  insuccès, 
une  malade  étant  encore  en  traitement.  11  faut  noter,  en  outre,  que 
dans  1  des  2  cas  d'insuccès,  le  traitement,  ainsi  que  nous  l'apprend 
M.  Broussonnet ,  a  été  fort  incomplet,  la  malade  étant  très-indocile  :  ces 
faits  viennent  d'être  publiés  par  M.  Dunal ,  dans  les  numéros  du  15  et  du 
30  mars  de  la  Eevue  thérapeutique  du  Midi, 

Sur  6  cas,  M.  Maunoir  a  obtenu  2  guérisons  complètes,  dont  une  da-* 
tant  de  plusieurs  années,  une  amélioration  très-notable  dans  un  troi- 
sième cas,  une  amélioration  moindre  dans  2  cas  incomplètement  traités, 
et  enfin  une  guérison  suivie  de  rechute. 

De  22  malades  traitées  par  M.  Le  Diberder,  9  l'ont  été  par  la  sonde 
seule,  7  ont  guéri,  les  2  autres  ont  quitté  Lorient  pour  venir  à  Paris. 
13  cas  ont  été  traités  par  le  redresseur,  8  ont  été  guéris  par  M.  Le  Di- 
berder, 1  m'a  été  adressé,  et  j'apprends  que  la  guérison  est  complète. 
Dans  3  cas,  il  n'y  a  eu  que  de  Tamélioration,  et  le  traitement  continue , 
et  dans  1,  ce  moyen  a  échoué.  Quant  à  M.  Caradec,  il  m'annonce  plu- 
sieurs cas  de  succès,  mais  il  n'en  cite  que  3,  très-remarquables,  il  est. 

vrai. 
Ainsi,  en  ne  tenant  compte  que  des  guérisons  définitives  obtenues  par 

les  médecins  qui  ont  cité  tous  les  cas  qu'ils  ont  traités,  nous  trouvons  : 
42  cas  sur  62, et  en  réunissant  ces  chiffres  aux  miens,  nous  avons  129 
guérisons  sur  180  cas,  ce  qui  est  déjà  bien  remarquable,  et  ce  qui  le  de- 
vient davantage,  si  l'on  considère  qu'un  bon  nombre  de  malades  qui 
n'ont  pas  été  radicalement  guéries  ont  éprouvé  une  amélioration  no- 
table, que  plusieurs  étaient  encore  en  traitement,  et  que  d'autres  n'a- 
vaient suivi  qu'un  traitement  incomplet  et  insuffisant. 

Quelque  concluants  que  soient  ces  résultats,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'un  certain  nombre  de  cas  de  déviation  utérine  restent  rebelles,  et 
c'est  là ,  on  n'en  peut  douter,  «e  qui  a  induit  en  erreur  des  hommes  irès- 
babiles  et  très -consciencieux.  N'ayant  eu  à  traiter  ou  n'ayant  confié  aux 
soins  d'un  confrère  qu'un  très-petit  nombre  de  cas,  ils  ont  pu  voir  le 
traitement  échouer,  et  ils  ont  conclu  qu'il  en  était  toujours  ainsi  ;  je  sais 
même  qu'il  en  est  qui  ont  fondé  leur  opinion  sur  un  seul  cas  d'insuccès. 
Cest  toujours  cette  conclusion  du  particulier  au  général  qui  a  causé  des 
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dissidences  qu'un  examen  attentif  de  Tensemble  des  faits  aurait  préve- 
nues; car  jamais  on  n'a  dit  que  la  guérîsun  était  consianieel  certaine,  et 
c*est  pourquoi  J'insiste,  avec  raison  je  pense,  sur  la  ni^cessité  de  consi- 
dérer les  faits  dans  leur  ensemble  avant  de  porter  un  jugement  qui  plus 
tard  pourrait  èire  démenti, 

La  même  réflexion  s'applique  encore  à  une  objection  tirée  de  Pincura* 
bilité  de  certaines  déviations  utérines,  incurabllité  démontrée  par  les 
recherches  anatomo-palbologiques.  Il  n'est  pas  douteux  que  quelques 
déviations  ne  soient  dans  ce  cas;  telles  sont  ci-lles  qui  se  compliquent  de 
tumeurs  fibreuses,  d'adhérences,  d'atrophie  des  parois  de  l'utérus.  Mais 
les  faits  précédemment  cités  prouvent  jusqu'à  l'évidence  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  et  que  tout  ce  que  nous  devons 
conclure  de  l'existence  chez  certains  sujets  de  ces  dispositions  pariicu- 
lières  qui  rendent  tout  traitement  infructueux ,  c'est  qu'il  faut  chercher 
à  en  déterminer  le  diagnostic  d'une  manière  précise,  afin  de  ne  pas  leur 
opposer  des  moyens  au  moins  inutiles,  et  encore  devons-nous  remarquer 
que  dans  certains  de  ces  cas,  ceux  qui  présentent  la  complication  de 
tumeurs  fibreuses,  par  exemple,  le  traitement  peut  produire  une  amé- 
lioration notable,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Simpson  et  que  j'ai  pu  m'en 
convaincre  moi-même. 

11  ne  reste  plus  maintenant  qu'une  seule  question  à  résoudre.  11  est 
évident  que  le  traitement  dont  il  s'agit  a  une  efficacité  réelle;  mais  en 
est-il  d'autres  qui ,  tout  en  présentant  une  efficacité  aussi  grande  et  plus 
grande  encore,  soient  exempts  de  tout  danger  ?  On  comprend  que  je  ne 
peux  pas  traiter  complètement  ici  une  semblable  question.  Pour  la  ré- 
soudre, en  effet,  il  faudrait  connaître  l'ensemble  des  cas  traités  par 
d'autres  moyens,  les  insuccès  comme  les  succès,  et  je  ne  trouve  nulle  part 
les  éléments  d'un  pareil  travail.  Je  dois  donc  me  borner  à  quelques  re« 
marques  générales. 

Quand  on  oppose  un  traitement  à  celui  dont  j*ai  fait  connaître  toug 
les  détails,  il  faut  démontrer  :  1°  que  comme  lui ,  il  s'adresse  à  tous  les 
cas  curables,  les  flexions  aussi  bien  que  les  versions,  les  déviations  en 
avant  comme  les  déviations  en  arrière;  2'^  qu'il  ne  produit  pas  d^acci- 
dents  ou  qu'il  en  produit  moius;  3**  que  la  proportion  des  cas  guéris  est 
plus  considérable.  Toutes  les  assertions  générales  qui  n'ont  pas  pour  base 
l'appréciation  rigoureuse  des  faits  sont  nécessairement  sans  valeur,  et  il 
en  est  de  même  des  faits  choisis  dans  un  grand  iiombre  pour  les  besoins 
de  la  cause. 

Relativement  aux  accidents  en  particulier,  je  dirai  que  je  ne  connais 
pas  un  seul  traitement  qui  n'en  produise, et  comment  en  seraii-il  autre- 
ment, puisque  nous  voyons  tous  les  Jours  (les  médecins  qui  s'occupent 
des  maladies  utérines  le  savent  bien  )  des  inflammations  plus  ou  moins 
violentes  se  produire  par  suite  d'une  simple  fatigue,  du  toucher,  d'une 
cautérisation,  d'une  injection,  de  l'application  d'un  pessaire,  et  même 
du  pessaire  en  caoutchouc  vulcanisé ,  comme  V^vv  ^vn\x\^<^<^\ss&sx^n^- 
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8ieurs  exomplrs?  Gomment  en  serait-il  anlrement  lorsque,  d'an  antre 
côté,  nous  voyons  chez  certaines  femmes  une  telle  prédisposition  à  ces 
accidents,  qu'ils  se  manifestent  spontanément  aux  époques  menstruelles 
et  sans  autre  cause  appréciable?  El  n'avons-nous  pas  entendu  M.  Gi- 
bert  dire  qu'il  avait  connaissance  d'un  cas  de  mort  d  la  suite  de  la 
cautérisation  du  col  avec  le  fer  rouge,  opération  habituellement  si  in- 
nocente ! 

Je  crois  avoir  touché  tous  les  points  de  la  question.  Il  en  est  que  j'au* 
rais  pu  développer  plus  longuement,  mais  j'aurais  craint  d'abuser  dea 
moments  de  l'Acadt^mie;  je  regrette  même  de  n'avoir  pas  pu  être  plus 
court:  le  besoin  d'entrer  dans  de  nombreux  détails,  pour  être  clair  dans 
un  sujet  neuf  sous  plusieurs  rapports,  m'en  a  empêché.  J'espère  que  ce 
motif  me  fera  pardonner  l'étendue  de  ce  travail. 

Je  termine  par  quelques  conclusions,  qui  me  paraissent  légitimement 
déduites  de  ce  qui  précède  : 

1»  Les  observations  lues  devant  l'Académie  ne  sont  pas  des  exemples 
d'accidents  causés  par  la  sonde  utérine  ou  par  le  redresseur  intra- 
utérin  ; 

2^  Toutefois  des  accidents  peuvent  être  produits  dans  un  petit  nombre 
de  cas,  mais  ils  sont  presque  toujours  sans  importance. 

3*  Tout  porte  â  croire  qu'un  bon  nombre  d'entre  eux  sont  dus  à  l'im- 
perfection primitive  des  moyens  employés  ou  à  rinex|)érience  que  nous 
apportons  d'abord  dans  la  manière  de  diriger  un  traitement  nouveau  y 
inexpérience  que  l'observation  et  le  temps  atténuent  chaque  jour. 

4*^  Les  déviations  utérines  peuvent  produire  par  elles-mêmes  des  sym- 
ptômes très-graves.  L'augmentation  du  volume  de  l'organe  rend  presque 
infaillible  la  manifestation  de  ces  symptômes,  dont  elle  augmente  la 
gravité. 

ô"  Le  traitement  des  déviations  utérines  par  le  redresseur  intra-utérin 
a  procuré  une  guériison  radicale  dans  près  des  trois  quarts  des  cas  en- 
viron. 

6**  Il  n'a  pas  encoie  été  démontré ,  par  une  analyse  exacte  de  tous  les 
fait  s  observés,  qu'il  y  ail  eu  un  traitement  ap|ilicablc  comme  lui  â  tous 
les  cas,  aussi  efficace  et  exempt  de  tout  danger. 

7"  Dans  les  déviations  en  {irrière,  on  peut  employer  avec  avantage  le 
pessaire  en  caoutchouc  à  réservoir  d'air,  â  la  condition  d'opérer  préala- 
islement  le  redressement  de  l'organe  à  l'aide  de  la  sonde  utérine. 


t. 
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Abiorpfion  del'azoteLpar  les  plantes.  —  Empoisonnement  par  Toxyde  de  carbone. 
'  —  Porte-plume  (^alvano- électrique.  —  Embr>0|ïéiiie  des  v*t8  cestoïdes.  — 
'Structure  des  canaux  biliaires.  —  Enibryo{j;énie  et  propageât  ion  des  vers  intes- 

tltianx.—  Nourement  autonoaiique  des  fibres  musculaires.  —  Os  coracoîdien  des 

Innnmlfièfes* 

•      * 

*  Séance  du  17  avHL  MM.  Boussîngault  et  Ville  continuent  à  discuter 
»ar  VauùniUUion  de  l'azote  atmosphMqne  par  les  plantes;  l'un  nie, 
l^autre  affirme  cetie  assimilation.  Les  expériences  que  M.  Ville  appHle 
de  touK  ses  vœux  r^udroni  sans  doute  la  qufs  iin. 

—  M.  Adrien  Chenot  adresse  une  note  sur  l'oxjrde  de  carbone  pur 
contUléré  contme  poison.  L'excursion  faite  par  ce  chimiste  dans  le 
domaine  de  la  toxicologie  prouve  qu'il  n'a  pas  la  moindre  notion  des 
choses  dont  il  parle;  aussi  ferons-nous  grâce  à  nos  lecteurs  de  cette  nou- 
Telle  di^criptlon  de  Tasphyxie  écrite  dans  un  style  que  ne  désavouerait 
point  DO  médecin  de  Molière. 

—  MM.  Alexandre  et  S.  Gaffré  présentent  un  petit  appareil  qu'ils  dé- 
signent sons  le  nom  de  porte-plume  galvanO'électrique,  Malgré  la  fai- 
blesse du  courant  que  peut  donner  un  appareil  d'un  si  petit  volume, 
il  exercerait,  disent  les  inventeurs,  une  action  sensible  sur  les  personnes 
qui  s'y  soumettraient. 

-^  M.  &uchenmeister  continue  à  communiquer  à  l'Académie  ses  ob- 
servations «sur  Vembrjrogénie  des  vers  cestoïdes.  Lorsque  lestéies  de 
cflBfDiires,  dit-il,  ne  sont  pas  bien  développées,  elles  avortent  ;  mais  lors- 
que leur  développement  est  complet ,  chacune  d'elles,  ou  peu  s'en  faut, 
donne  naissance  â  un  ver  rubanaire;  un  petit  nombre  seulement  échappe 
à  la  transformation.  Celle-ci  peut-être  ou  retardée  ou  empêchée  par  cer- 
taines affections  du  tube  intestinal,  accompagnées  de  diarrhées  et  d'ulcé- 
rations {typhus  abdominalis,  etc.).  Sur  100  tètes  de  cœnures  données 
avec  des  aliments,  j'en  ai  trouvé  80  transformées  en  tœnia.  A  cette  com- 
lAânieatîon  est  jointe  une  collection  de  cœnures  en  voie  de  développe- 
ment. L'Académie  décide  que  ces  préparations  seront  déposées  dans  les 
collections  du  Jardin  des  plantes. 

Séance  du  24  avril.  M.  Alb.  Puech  adresse  une  note  sur  les  canaux 
biliaires.  Quoique  la  description  donnée  par  l'auteur  ne  soit  pas  d'une 
clarté  parfaite,  nous  avons  cru  comprendre  qu'il  décrivait  comme  dis- 
position normale  un  adossement  des  parois  opposées  des  canaux  hépati- 
que et  cystique.  il  y  a  là  une  cloison  dont  l'étendue  est  variable,  et  qui 
peut  n'exister  qu'à  l'état  d'éperon;  cette  cloison  est  revêtue  de  chaque 
cÙUé  par  une  muqueuse  correspondante  soit  hépatique,  soit  cystique. 
Sans  doute,  dans  l'état  embryonnaire,  il  n'y  avait  là  qu'un  simple  rap- 
prochement; mais,  aveé  les  progrès  de  Tâge,  les  deux  çaroi^  &«^q\sA. 
fusionnées  sans  pJas  laisser  de  traces  de  leut  enWVtoiA^  ^' v^yl  ^^^t^Voc* 
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diqué  par  M-  Poech  à  la  face  aotéripure  et  à  la  face  postérieure  do  canal 
cbolf^doque.  Le  cadal  cysfhfue  présente,  à  son  ouverture  dans  le  canal 
chol('do|UP,  un  rétrécissement  valvuleux  ;  ce  rétrécissement  a  une  forme 
elliptique;  sa  direction  est  oblique  de  dehors  en  dedans;  son  ouverture, 
peu  considérable,  diminue  presque  de  moitié  le  calibre  du  canal  cystlque. 
Sa  pré;>rnceest  constante. 

—  M.  Bonnafont  adresse,  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et 
de  rbirurgie,  plusieurs  nii^moires,  dont  trois  inédits  :  1^  sur  les  mouve'- 
menu  de  la  chaîne  des  ossehls  de  loMe  et  de  la  membrane  du 
tympan  iotu  Vbtflneno^  de*  muscles  internes  du  marteau  et  de  l'é* 
trier  i  2^  sur  qneJques  points  d'anatomie  patholofuique  de  la  trompe 
d'Eus  tache  ;  S**  sur  V  abolition  imméuiale  des  sens  après  la  section 
transversale  de  la  motUe  épinière  à  la  partie  cervicale, 

—  M.  Ch.  Bonaparte  communique  l'extrait  d'un  mémoire  de  MM.  Er» 
colani  et  Vellasur  Vembryog^nie  et  la  propagation  des  vers  intesli* 
nauûs.  C'est  une  question  à  l'ordre  du  jour  parmi  les  naturalistes ,  et  nos 
auteurs  se  sont  occupés  de  la  transmission  et  des  changements  que  subis» 
sent  les  nématotdes,  peut-être  les  plus  parfaits  des  vers,  sur  lesquels  on 
ne  sait  presque  rieu.  Après  avoir  combattu  If^  arguments  les  plus  spé- 
cieux par  lesquels  on  a  voulu  soutenir  Thétérogénie,  ils  cherchent  à  dé* 
njontrer,  par  des  faits  aussi  simples  que  clairement  exposés,  que,  malgré 
l'opinion  générale,  les  helminthes  jouissent  d'une  ténacité  merveilleuse 
de  la  vie;  c'est  au  point  que  leurs  embryons  vivent  pendant  huit  jourii 
plongés  dans  l'alcool,  et  revivent  même  après  trente  jours  de  dessèchement 
complet.  Le  D'  Ercolani  a  obtenu  le  développement  artificiel  de  Vasca" 
ride  mégafocép/èale  du  cheval  dans  le  poumon  du  chien,  et  a  étudié,  au 
point  de  vue  de  i'embryogéoie  comparée,  le  follicule  de  Graaf,  la  for- 
mation du  chorion  et  de  la  membrane  vitelline,  et  le  développement 
successif  des  appareils  organiques  des  vers.  11  démontre  enfin  comment 
les  œufs  des  nématoîdes,  rentrés  dans  le  corps  des  animaux  avec  les 
aliments  s'insinuent  dans  les  parois  des  intestins,  de  sorte  que  leur 
présence  peut  ne  pas  même  être  soupçonnée.  C'est  dans  cette  situation 
que  ces  œufs  subissent  une  espèce  d'incubation,  et  que  l'embryon  se 
développe  pour  rentrer  dans  la  cavité  intestinale  où  il  est  destiné  k  vivre. 

—  M.  Schullz-'Scbuizenstein  communique  le  résultat  de  ses  observa- 
tions sur  un  prétendu  '  mouvement  autonomique  des  fibres  muscu- 
laires i  voici  le  fait  :  Si  l'on  arrache  le  pied  d'une  mouche  vivante  (/n/iica 
domestica)  de  manière  qu'une  articulation  soit  rompue  dans  son  milieu, 
l'on  retire  avec  la  partie  arrachée  le  tendon  médian  garni  de  fibres 
musculaires  détachées  du  tube  de  l'articulation.  Cette  touffe  de  fibres, 
observée  dans  une  goutte  d'eau  avec  un  grossisstfment  moyen,  montre 
un  mouvement  vermicuiaire  ou  péristal tique,  et  en  même  temps  un  rac- 
courcissement et  un  allongement  actifs  et  alternants;  on  voit  que  ce 
mouvement  se  passe  dans  les  fibrilles  propres  qui  glissent  sous  i'enve- 

iopp^.  Ue^tk  craindre  que  Tau^eur  ait  pris  pour  un  mouvement  auto- 
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iioitiiqae  quelque  choxe  de  comparable  â  ce  qui  se  passe  à  la  surface  des 
larges  sections  de  muscks  exposés  au  contact  de  Tair  qui  les  irrite. 

Séance  du  8  mai,  M.  A.  Chenot  rapporte,  à  l'appui  de  sa  précf^dente 
conmiunication,  quatre  historiettes  ai  asphyxie  parVoxydp  de  carbone. 
Ces  faits  n'apprennent  rien  qui  ne  soit  counu  sur  les  accidents  que  pro- 
duit ce  gaz  délétère. 

—  M.  A.  La  vocat  adresse  une  note  sur  le  corncoîdien  des  mammi» 
fères.  Dans  les  mammifères,  de  même  que  dans  les  oiseaux  et  les  te|l^^ 
tiles,  IVpaule  a  pour  base  osseuse  trois  pièces,  qui  sont  Tomoplate, 
la  ciHvit'ule  et  le  coracoYdien.  Le  coracoldien  des  mammifères  se  dis- 
4inguè  de  celui  des  oiseaux  et  des  reptiles  en  ce  qu'il  se  soude  avec 
l'amuplate;  il  est  connu  sousie  nom  d'apophyse  coracoTde.  Chez  l'homme, 
il  ne  se  soude  que  vers  la  quinzième  ou  seizième  année;  dans  les  qua- 
drupèdes, sa  réunion  a  lieu  beaucoup  plus  tôt.  Cette  précocité  de  sou- 
dure est  une  condition  de  solidité;  l'un  des  caractères  essentiels  et 
eonstanis  du  coraculdien,  c'est  de  concourir  par  sa  base  à  fornier  la  Sur- 
face giéuoYde  de  l'omopiaie.  Chez  les  chevaux,  on  voit  dans  la  cavité 
un  sillon  transverse  indiquant  la  séparation  primitive  des  deux  parties; 
la  base  du  coracotdien  forme  environ  le  tiers  de  la  surface  glénoYde  chez 
l'homme.  Enfin  le  coracoYdien  est  pourvu  d'un  prolongement  en  forme 
de  bec  ou  de  crochet,  qui ,  très-développé  chez  l'homme,  se  dirige  en 
dedans  et  en  bas,  et  donne  insertion  sur  la  partie  antérieure  à  une 
branche  du  petit  pectoral  et  par  son  sommet  au  tendon  du  muscle  omo- 
brachial;  ce  crochet  existe  chez  les  autres  mammifères ,  mais  on  le 
trouve  bien  moins  développé  que  chez  l'homme. 

Séance  du  15  mai.  M.  Jules  Regnauld  adresse  un  exposé  de  ses  re» 
cherches  sur  les  courants  musculaires.  Le  présent  travail  a  pour  but 
d'apprécier  un  point  de  l'électro- physiologie  que  les  recherches  de 
MM.  Matteucci  et  du  Bois-Keymond  ont  laissé  complètement  à  l'écart, 
e'est-à-dire  le  rapport  entre  la  force  électro-motrice  du  tissu  musculaire 
et  celle  des  diverses  sources  d'électricité  dynamique.  En  opérant  avec  les 
précautions  convenables,  et  indiquées  dans  son  travail ,  M.  Regnauld  a 
trouvé  que  la  force  électro-motrice  maxima  du  gastrocnémien  de  la  gre-^ 
nouille  est  comprise  entre  6  et  4  unités  thermo-électriques  (bismuth  et 
cuivre,  différence  de  0  à  -|-  100  degrés).  Le  faisceau  des  muscles  de  la 
cuis^e,  sur  lequel  M.  Matteucci  a  toujours  opéré,  et  qu'il  désigne  sons  le 
nom  d'éli^ment  dans  sa  pile  musculaire,  présente  une  valeur  plus  considé- 
rable, de  10  â  9  unités  du  même  genre  ;  ces  nombres  sont  indépendante 
de  la  taille  des  animaux.^f.  Matteucci  a  constaté  que  dans  les  muscles 
d'un  animal  dit  à  sang  froid,  la  diminution  d'intensité  du  courant  est  plus 
lente  que  dans  ceux  d'un  animal  â  sang  chaud.  M.  J.  Regnauld  a  cherché 
la  loi  du  décroissement  de  la  force  électro^motrice^  et  il  a  laissé  le  muscle 
en  opposition  avec  les  éléments  thermo-éleciriques  qui  lui  font  équilibre, 
en  notant  les  temps  successifs  nécessaires  pour  que  la  val«\vc  ^^^wiv^j^^- 
d'une  unité.  L'examen  comparatif  des  ob^vN^Ww»  ^^vVfe%  %v«  \^^  ^^««^^ 
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sortes  d'animaux  montre  que,  pour  tomber  au  mèmedegfé  d'affaîbfis- 
sement,  le  muscle  de  l'animal  à  température  variable  a  employé  cinq 
heures,  tandis  qu'il  a  suffi  de  trois  heures  au  muscle  du  mammifère. 


SuiteUn  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute" 
Vienne^  1852.  Limoges,  chez  Chapoulaud,  1853. 

Une  société,  qui  compte  parmi  ses  membres  d'anciens  internes  des  hô- 
pitaux de  Paris  et  les  plus  honorables  praticiens  de  la  Haute- Vienue,  s'est 
fondée,  il  y  a  deux  ans,  à  Limoges.  Nous  aimons  à  penser  qu'elle  trouvera 
dans  son  organisation  nouvelle  des  éléments  durables  de  succès,  et  nous 
nous  empressons  d'accueillir  quelques-uns  des  faits  intéressants  que  ren- 
ferme son  premier  Bulletin.  C'est  d'abord  un  îà\l  à*anévrjrsme  faux 
consécutifàt  l'artère  humérale,  survenu  à  la  suite  d'une  saignée,  et  dont  la 
guérison  fut  obtenue  après  une  éiectro'puncture  continuée  sans  interrup- 
tion pendant  une  demi-heure.  Viennent  ensuite  plusieurs  faits  de  ^a/t^rè/te 
des  membres  par  des  compressions  circulaires;  quelques  Misût  rétro^ 
version  de  l'ulérus  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement;  un  résumé 
de  quelques  expériences  sur  la  digitaline  faites  à  l^ hôpital  de  la  Cha' 
rUé  par  âf.  Jndral  en  1850,  par  M.  Lemaltre.  L'auteur  a  étudié  Taction 
de  la  digitaline  sur  les  divers  appareils,  et  il  a  vu,  sous  son  influence, 
une  circulation  anormale  se  régulariser,  les  urines  augmenter,  et  quelques 
troubles  digestife  se  manifester.  Il  en  conclut,  comme  MM.  Quevenne  et 
Homolle,  que  dans  les  maladies  chroniques  du  cœur,  alors  que  le  pouls  est 
rapide  et  la  circulation  irrégulière,  cette  substance  a  la  vertu  de  ra- 
mener le  pouls  à  son  type  normal,  et  que,  facilitant  la  diurèse,  elle 
dissipe  les  infiltrations  séreuses  ;  une  observation  de  bronchite  pseudo- 
membraneuse,  compliquée  de phthisie  pulmonaire ^  par  M.  Roche, 
suivie  de  notes  historiques,  par  M.  Bardinet;  une  observation  d'angine 
Icuryngée  œdémateuse,  avec  (fUelques  réflexions,  par  M.  Bardinet  :  la 
mort  survint  très-rapidement  quelques  heures  après  le  début  du  mal  ;  un 
fait  d'excision  d'un  polype  du  pharynx  implanté  dans  les  fosses 
nasales,  par  M.  Boulland  :  une  ligature  préaJable  fut  portée  sur  le  pé- 
dicule du  polype;  un  résumé  de  quelques  observations  sur  V oxyde 
blanc  d'arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes ,  par  P. 
Lemaltre  :  ces  observations  sont  en  général  favorables  à  ce  médicament , 
qui  cependant  produit  presque  toujours  quelques  vomissements;  un 
cas  de  luxation  sous-pubienne  du  fémur,  par  M.  Bardinet:  la  réduc- 
tion fut  obtenue  par  un  procédé  qui  n'est  qu'une  modification  de  la  mé- 
thode de  flexion;  un  fait,  par  le  même,  de  luxation  du  bras  en 
arriére,  réduite  par  la  méthode  de  Wilhe  ;  deux  cas  de  fractures  par 
contraction  musculaire,  par  M.  Bardinet:  dans  l'un,  il  s'agit  d'une 
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fracture  du  fémur  chez  un  syphilitique;  dans  Tautre,  d'une  fracture  de 
l'humérus  chez  un  individu  qui  éprouvait,  depuis  huit  ou  dix  mois,  des 
douleurs  assez  vives  dans  le  bras  fracturé  ;  un  fait  qui  intéresse  la  mé- 
decine légale,  c'est  un  suicide  par  un  coup  de  pistolet  sur  la  région 
du  cœur;  dans  ce  cas,  la  moitié  inférieure  des  deux  ventricules  du  cœur 
a  été  complètement  détruite.  >-  On  lira  encore  avec  Intérêt,  dans  ce 
Bulletin ,  une  Notice  biographique  sur  Dupuxtren ,  par  M.  Bardinet, 
et,  comme  pour  rattacher  le  présent  au  passé,  les  statuts  des  médecins 
de  Limoges  en  1646,  ceux  des  apothicaires  de  Limoges  en  1627,  puis 
Vaccord  fnict  sur  l'altercation  et  différend  des  médecins  de  Limoges 
(1593).  Les  deux  premières  pièces  sont  riches  de  documents  précieux  sur 
Torganisation  de  ces  collèges  de  médecins  qui  sentaient  déjà  le  besoin  de 
se  protéger  contre  les  empiriques,  thériacteurs,  charlatans,  et  autres 
abuseurs.  On  y  trouve  aussi  une  certaine  opposition  à  ces  assemblées. 
Le  collège  venait  à  peine  de  publier  ses  statuts ,  que  d'anciens  médecins 
protestèrent  en  prétendant  n'avoir  point  entendu  parler  de  cette  agré- 
gation. Mais  la  pièce  la  plus  curieuse,  c'est  Vaccord  fait  sur  un  diffé» 
rend  des  médecins  de  la  ville  relativement  à  leurs  préférences,  \uc\xn 
d'eux  ne  voulait  céder  aux  autres  dans  les  consultations ,  et  le  bien  des 
malades  en  souffrait  gravement;  une  ordonnance  consulaire  intervint 
pour  accorder  successivement  la  prééminence  à  trois  médecins  pendant 
trois  mois  chacun  ;  mais  ce  singulier  accord  ne  tarda  point  à  être 
troublé. 

Troisième  bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen, 
In-S""  de  191  pages;  Rouen,  1853.  Chez  Alfred  Pérou. 

Fondée  vers  1825^  la  Société  de  médecine  deBouen  n*avait,  depuis  cette 
époque,  publié  que  deux  Bulletins,  l'un  en  1825,  l'autre  en  1826;  un  troi- 
sième vient  de  voir  le  jour,  et  nous  laisse  regretter  que  cette  société  ait 
mis  un  aussi  long  laps  de  temps  entre  ses  deux  dernières  publications;  es« 
pérons  qu'il  n'en  sera  plus  de  même  désormais,  et  que  nous  aurons  à 
compter  annuellement  avec  les  travaux  de  nos  confrères  rouennais.  Ce 
recueil  renferme  d'abord  des  observations  météorologiques  faites  à 
Bouen  pendant  sept  années  {de  1845  à  1851  inclusivement) ^  pour 
servir  à  la  climatologie  de  cette  ville,  par  M.  Prcisser.  Un  semblable 
travail ,  fait  dans  toutes  les  villes  de  France ,  aurait  un  véritable  intérêt  : 
ainsi  ces  sept  années  d'observations  démontrent  que  la  température 
moyenne  de  Bouen  a  été  de  10°,7  ;  celle  de  Paris,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, était  de  11°.  L'évaluation  de  la  quantité  de  pluie  tombée  fait  voir 
qu'il  tombe  à  peu  près  deux  fois  plus  d'eau  â  Bouen  qu'à  Paris.  L'auteur 
entre  dans  des  détails  sur  le  nombre  de  jours  de  pluie,  de  neige,  de 
glace,  d'orage,  tous  renseignements  dont  on  doit  tenir  compte  dans 
une  climatologie  médicale.  —  M.  le  [K  Grout  publie  un  cas  d'a6s«n.c^^ 
congéniale  du  col  de  l'utérus  remp\a<%  çat  ^ti  ^çv^^^x^  \Da!Sû!â«s«î^ 
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du  volume  d'un  pois  et  perforé;  deux  grossesses  eurent  lieu.  Le  mèine 
membre  rapporte  le  cas  d'une  petite  fîlle  de  3  ans  et  demi,  semblable  aux 
autres  enfants  de  son  âge  par  sa  taille,  ses  habitudes ,  mais  qui  s'en  dis«« 
tinguait  par  un  développement  des  deux  mamelles  comme  chez  une 
femme  de  20  ans.  —  Le  D*"  Hoebrig  fait  connaître  un  eas  de  gangrène 
de  la  bouche^  suivie  de  Texpulsion  d'un  séquestre  qui  comprenait  toute 
la  partie  droite  du  maxillaire  inférieur  depuis  la  branche  de  cet  os  jus- 
qu'à 3  ou  4  lignes  au  delà  de  la  symphyse  du  menton;  — •  Le  D'  Grout 
publie  un  cas  de  grenouilleUe  énorme  plusieurs  fois  opérée  avec  réci- 
dive et  guérie  par  le  placement  à  demeure  d'une  canule  d'argent.  Le 
même  membre  communique  un  fait  de  fraclure  des  deux  condyles  de 
la  màfihoire  chez  un  adulte  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  menton  (  pro- 
bablement ).  Du  sang  qui  s'écoulait  par  les  deux  conduits  auditifs  a  pu 
faire  croire  à  unç  fraclure  du  crâne  que  Tautopsie  n'a  point  démontrée.^ 
—  Le  ly  Melays  relate  un  fait  de  ptale  du  rein  par  instrument  tran- 
chant, suivie  de  mort  au  bout  de  quelques  jours.  —  Le  D*^  Pillore  fait 
connaître  un  cas  dUmperforalion  du  reclumoti^  après  avoir  essayé  vai- 
nement d'aller  à  la  recherche  de  Tinlesiin,  il  a  pratiqué  un  anus  loni'^ 
baire.  L'opération,  faite  avec  habileté,  a  permis  d'ouvrir  le  colon  iom» 
baire  gauche;  du  méconium  sortit  avec  abondance,  mais  l'enfant  mourut 
le  troisième  jour  d'une  péritonite,  quoique  le  péritoine  eût  été  renpecté* 
Il  existait  une   petite  communication  entre  le  sommet  de  l'ampoule 
rectale  et  le  verumontanum.  —  Le  D'  Gressent  publie  un  fait  intéres-* 
sant  ;  c'est,  chez  une  petite  fille  de  ô  ans,  l'existence  de  tubercules  de  la 
trachée  qui  produisirent  d'abord  une  asphyxie  imminente,  pour  laquelle 
on  pratiqua  la  trachéotomie.  Six  semaines  après,  alors  que  la  plaie  de 
Ja  trachée  était  guérie,  une  nouvelle  masse  tuberculeuse  vint  obstruer 
les  bronches,  et  l'enfant  mourut  presque  subitement.  —  M.  le  D**  Pillore 
fait  connaître  deux  observations  de  tumeurs  fibreuses  compliquant 
la  grossesse;  nous  les  reproduirons  in  extenso  dans  la  Revue,  —  Le 
yy  Gressent  rapporte  un  fait  d'arrachement  des  téguments  du  crâne  sui« 
vant  une  ligne  irrégulièrement  circulaire  qui  passant  au-dessus  des  sour- 
cils, et  par  le  centre  de  la  conque  des  oreilles  venait  aboutir  au  bas  de  la 
nuque,  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Cette  horrible  plaie 
fut  produite  dans  un  atelier  de  tissage  par  un  arbi*e  vertical  mû  par  une 
force  de  12  chevaux.  11  existait  en  même  temps  quelques  plaies  de  la 
joue  droite  et  du  cou  du  même  côté.  Pendant  une  dizaine  de  jours,  la 
malade  alla  assez  bien  ;  mais  survinrent  des  symptômes  graves  qui  se 
rapportent  à  ceux  de  l'infection  purulente.  La  mort  arriva  un  mois  après 
l'accident.  On  ne  trouva  qu'une  nécrose  de  la  table  externe  du  crâne 
dénudé;  une  collection  purulente  existait  dans  l'articulation  radio-car« 
pienne  gauche,  et  se  prolongeait  jusque  dans  la  paume  de  la  m^in.  — 
M.  Gressent  communi<;ue  aussi  un  fait  de  /lernie  du  trou  sous^pubien 
chez  un»*  femmf  portant  deux  hernies  crurales.  La  malade  avait  épruuvé 
lui  js/iiijilômes  de  la  hernie  toan^V^^  maU  on  n'avait  pas  reconna 
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d'dtranglement  dans  les  deux  hernies  crurales.  L'autopsie  fit  voir  qu'unç 
des  hernies  crurales  était  réductible,  et  l'autre  exempte  de  toutes  les  lé- 
sions de  réiranglement;  Qiais  plus  bas,  dans  le  bassin,  on  trouvait, 
vis-à-vis  et  à  8  centimètres  du  trou  soos-pubieti  droit,  une  perforation 
siégeant  dans  un  point  de  Tiléon  ramolli.  Cet  intestin  s'engageait  avec  la 
trompe  et  l'ovaire  par  la  gouttière  sous-pubienne.  Les  vaisseaux  obtura- 
teiars  étaient  situés  en  arrière  de  la  tumeur.  -^  M.  le  D*^  Melays  çomma^- 
hique  des  recherches  sur  la  luxation  sous'Coracotdierme  de  l'humé'- 
rus.  Ce  sont  des  expérimentations  faites  sur  le  cadavre,  dans  le  but  d*in- 
diquer  les  rapports,  la  tension  et  le  relâchement  des  muscles,  dans  la 
luxation  sous-coracoldlenne  et  dans  divers  procédés  de  réduction. 

Ce  Bulletin  se  termine  par  une  note  sur  la  nécessité  d'appeler  deux 
médecins  dans  les  affaires  criminel/es  qui  peuvent  entraîner  la  peinç 
capitale  et  par' la  statistique  du  choléra  asiatique  observé  à  Rouen  en 
1849. 


—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  s^ 
dernière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l'année  i854r 
1855,  et  à  la  nomination  de  ses  différents  conseils  et  comités.  M.  Bri^ 
cheteau,  vice-président  de  Tannée  dernière,  a  été  élu  président;  M.  le 
professeur  Rosian,  vice- président  ;  M.  Henri  Roger  a  été  réélu  secré»^ 
taire  général;  M.  Labric,  trésorier;  M,  Eérard  ^  secrétaire  particulier, 
M.  Moutard-Martin  a  été  pareillement  nommé  secrétaire  particulier. 

Ont  él^  élus  membres  du  conseil  d'administration ,  MM.  Devergie^ 
Guérard,  Hervez  de  Cbégoin,  Moreau  (de  Tours)  et  Requin;  membres 
du  conseil  de  famille,  MM.  Beau ,  Bouvier,  Hardy,  Legroux  et  Yigla,  . 

MM.  Hérard,  Labric,  Léger,  Marrolte  et  Henri  Roger,feroQt  partie  dû 
conseil  de  publication* 

Les  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sont  publiques;  elie^ 
ont  lieu,  les  deuxième  et  quatrième  mercredis  de  chaque  mois,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l'administration  des  hôpitaux.  Les  connptes 
rendus  des  séances  sont  publiés  dans  l'Union  médicale  et  dans  un  Bulr 
lelin  mensuel;  les  mémoires  paraissent  dans  \^  Archives  générales  dp 
médecine  et  dans  les  Jetés  de  la  société. 

Le  prix  de  1,000  francs,  institué  en  1853,  sera  décerné  dans  le  courant 
de  Tannée  1854. 
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D/taiié  de  chimie  pathologique  appliquée  à  la  médecine  pratique; 
par  AIF.  BscouBBBt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc., 
et  par  A.  Rodibr,  docteur  eu  médecine,  ia-S*  de  608  pag.  Chez  Ger- 

'  mer  Bailliere  ;  Paris ,  1854. 

De  nombreux  travaux  ont,  dans  ces  dernières  années,  été  publiés  sur 
la  composition  de  nos  tissus  et  de  nos  humeurs  à  i'éiat  normal  comme 
à  l'état  pathologique.  Les  chimistes  sont  intervenus  dans  ces  questions 
pour  une  assez  large  part ,  et  ont  enrichi  la  science  de  recherches  im- 
portâmes sur  l'analyse  du  sang ,  du  lait ,  de  la  bile,  des  urines,  elc.  etc. 
Ces  recherches  ont  déjà  éié  résumées  en  Allemagne  dans  un  livre  qui  a 
tu  plusieurs  éditions  et  plusieurs  traductions  étrangères,  celui  de  Simon, 
et  dans  un  autre  plus  récent  dû  à  M.  Lehmann.  Depuix  le  traité  que  publia 
en  France  M.  Lhéritier,  aucun  livre  complet  de  chimie  pathologique  n'a- 
>ait  vu  le  jour.  Cependant  la  France  est  riche  de  travaux  de  ce  genre, 
et  autour  de  précieux  mémoires  sur  l'hématologie  pathologique  sont 
venus  se  grouper  d'autres  du  même  genre  snr  les  urines,  sur  le  lait,  la 
bile,  etc.  etc.  Il  importait  aujourd'hui  de  résumer  toutes  ces  recherches, 
et  personne  mieux  que  MM.  Becquerel  et  Rodier  ne  pouvait  s'acquitter 
de  cette  tâche  ;  déjà  préparés  à  cette  œuvre  par  des  travaux  sur  la  com- 
position dé^  urines,  du  sang  et  du  pus,  il  leur  était  facile  d'exposer  et  de 
Juger  les  travaux  des  autres. 

L'ouvrage  que  nous  analysons  est  divisé  en  six  chapitres.  Le  1^  est 
consacré  à  deux  courts  articles  sur  la  lymphe  et  lecbyie,  liquides  qui 
appellent  encore  de  nouvelles  recherches,  surtout  au  point  de  vue  patho- 
logique.  Le  chapitre  2,  qui  forme  près  d'un  tiers  de  l'ouvrage,  renferme 
l'histoire  complète  du  sang  au  double  point  de  vue  physiologique  et  pa- 
thologique. Un  exposé  historique  de  la  question  nous  permet  d'abord  de 
bien  apprécier  les  connaissances  de  nos  devanciers  sur  l'hématologie. 
Ainsi,  pendant  un  long  espace  de  temps  qui  commence  à  Hippocrate  et 
finit  à  Bordeu  ,  un  libre  cours  est  laissé  à  toutes  les  hypothèses  qu'en- 
fante un  humorisme  peu  scientifique.  Les  caractères  les  plus  généraux 
du  sang  dans  les  maladies  frappèrent  seuls  alors  quelques  esprits,  et  ne 
servirent  qu'à  défendre  de  vagues  théories  sur  la  putridité  et  l'acrimonie 
des  humeurs.  L'école  chimique,  qui  s'étend  depuis  la  fin  du  18*  siècle 
jusqu'aux  travaux  de  Berzelius  et  de  M.  Thénard,  contribua  beaucoup 
par  des  analyses  (|ualitaiives  à  déterminer  les  grands  principes  immé- 
diats du  sang,  l'albumine,  la  fibrine,  les  matières  grasses,  elc.  Mais 
//  faut  marquer  une  ère  noutelle  &  partir  des  recherches  de  MM,  Pré- 
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Tost  et  Dumas,  qui  servent  de  prélude  à  celles  de  MM.  Andral  et  Ûa- 
varret,  Simon ,  Lehmann,  Scherer,  Nasse ,  elc.  MM.  Becquerel  et  Rodiér, 
qui ,  pour  leur  part  ont  contribué  à  agrandir  le  cercle  de  nos  connais- 
sances sur  la  composition  du  tang,  ont«  dans  leur  livre,  écrit  sur  ce  H-* 
quide  un  des  chapitres  les  plus  complets  qu'on  puisse  lire.  Les  limites 
étroites  de  cette  analyse  ne  nous  permettent  que  d'indiquer  les  points 
principaux  traités  dans  les  pages  consacrées  à  cette  étude. 

C'est  d*abord  un  aperçu  général  sur  la  composition  du  sang  et  sur  les 
procédés  suivis  pour  son  analyse.  MM.  Becquerel  et  Rodier  cherchent 
ensuite  à  se  rendre  compte  de  différentes  conditions  physiques  du  sang, 
telles  que  la  vaporisation  de  l'eau  du  sang,  sa  densité;  puis  ils  pas- 
sent en  revue  les  principes  constituants  de  ce  liquide  et  les  différences 
que  subit  sa  composition  suivant  le  sexe,  l'âge,  la  constitution,  Taii- 
mentation;  c'est  ce  qu'on  peut  appeler  l'état  physiologique  du  sang. 
Sous  le  nom  d'imminence  morbide,  les  auteurs  de  ce  livre  compren- 
nent la  pléthore,  l'anémie  légère  et  la  grossesse.  Contestable  peut-être 
à  un  point  de  vue  séméiologique ,  cette  classification  peut  être  défen- 
due si  on  ne  la  soutient  que  dans  les  limites  de  rbématologie.  De  cet 
état  transitoire  qui  n'est  ni  la  santé  parfaite,  ni  la  maladie  confirmée, 
l'on  arrive  à  l'étude  du  sang  dans  les  phlegmasies,  les  pyrexies,  les 
hémorrhagies ,  la  maladie  de  Bright ,  les  hydropisies ,  les  maladies  du 
cœur, delà  moelle,  des  poumons,  l'ictère,  remphysèuie,  la  leucocythé- 
mie.  Quand  on  a  parcouru  ces  articles  détaillés,  ces  analyses  nombreuses 
et  faites  avec  tant  de  soin ,  il  reste  dans  l'esprit  celte  conviction  que  nos 
connaissances  hématologiques  ne  dépassent  guère  ce  qu'ont  déjà  bien 
établi  MM.  Andral  et  Gavarret.  L'histoire  des  matières  extractives  du 
sérum ,  des  sels,  des  produits  gras  du  sang  est  à  peine  ébauchée,  et  nous 
ne  savons  rien  ou  fort  peu  de  chose  sur  les  changements  morbides  de  ce 
liquide.  N'y  a-t-il  pas  là-dessous  quelque  insuffisance  de  méthode?  Nous 
serions  disposés  à  le  croire  après  avoir  lu  les  pages  'intéressantes  que 
MM.  Robin  et  Verdeil  ont  consacrées  au  mode  de  recherches  des  prin- 
cipes immédiats  dans  les  corps  organisés. 

Le  chapitre  3  du  livre  de  MM.  Becquerel  et  Rodier  étudie  les  produits 
de  sécrétion  fournis  par  les  glandes.  Ces  auteurs  ont  mis  à  profit  et  nette- 
ment exposé  les  recherches  de  M.  Claude  Bernard  sur  les  diverses  espèces 
de  salive,  sur  le  sucre  du  foie  et  le  suc  pancréatique.  Une  étude  très-ap- 
profondie  des  urines  et  du  lait  complète  tout  ce  qni  a  trait  aux  liquides 
sécrétés  par  les  glandes  conglomérées.  Les  travaux  antérieurs  de  M.  Bec- 
querel assurent  à. cette  partie  du  livre  un  grand  intérêt. 

Dans  le  chapitre  4,  consacré  aux  produit»  de  sécrétion  de»  membranes 
en  général  et  aux  altérations  des  produits ,  nous  avons  à  signaler  quel- 
ques articles  intéressants  et  pratiques  sur  le  mucus,  sur  les  gaz  exhalés 
dans  la  respiration ,  sur  les  sécrétions  stomacales  et  les  vomissements, 
sur  les  gaz  de  l'estomac  et  des  intestins,  enfin  sur  la  sueur  déjà  si  bieu, 
étudiée  dans  ce  journal  par  M.  FavTe« 
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Le  chapitre  5  de  cet  ouvrage  renferme  quelques  renteignements  utllef, 
mais  qu'il  Kerait  besoio  de  confirmer,  sur  les  os  et  leurs  altérations. 

Enfin  dans  le  cbapiire  6  et  dernier,  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  fait 
du  pus  une  étdude  nouvelle  et  approfondie.  Neuf  analyses  inédiles  ser* 
vent  ici  de  spécimen  à  des  recherches  ultérieures.  La  conclusion  la  plus 
générale  qu'on  puisse  tirer  de  ces  premiers  travaux ,  c'est  que  toutes  les 
matières  qu'on  trouve  chimiquement  dans  le  pus  existent  également 
dans  le  sang. 

Après  avoir  parcouru  ce  livre,  on  ne  peut  que  féliciter  MM.  Becquerel 
et  Rodier  d'avoir  réuni  tant  de  faits  épars  et  d'en  avoir  contrôlé  un  si 
grand  nombre.  C'est  un  premier  jalon  posé  sur  un  terrain  qui  sera  fé* 
condé  par  tous  ceux  qui  comme  nous  croient  à  l'heureuse  intervention 
des  sciences  exactes  dans  le. domaine  de  la  médecine. 


Des  Fièvres  Intermittentes»  de  leur  nature,  de  leur  traitement, 

par  le  D'  Masurel,  aide-major;  1854,  G.  Baillière;  in-8^  pp.  tiii-128.— 
La  première  partie  de  ce  travail  a  été  l'objet ,  en  1848,  d'un  rapport  à 
l'Académie  de  médecine.  L'auteur  essaye  de  donner  une  nouvelle  théorie 
de  rintermilence,  et  explique  les'  périodes  de  santé  qui  séparent  les  accès 
par  rélimlnation  de  l'agent  morbifique  qui  cesse  d'agir  sur  le  système 
âerveux  ganglionnaire,  ei  ne  tarde  pas  à  s'accumuler  de  nouveau.  Il  com- 
bat, par  de  nombreux  arguments,  l'opinion  qui  place  dans  la  rate  le  point 
de  départ  des  accès,  et  s'applique  à  montrer  que  les  affections  spléniques 
ne  déterminent  pas  de  fièvres  intermittentes;  que  les  médicamenis  qui 
diminuent  le  volume  de  la  rate  ne  sont  pas  nécessairement  fébrifuges. 
L'engorgement  splénique  lui  parait  seulement  être  prédominant  quand 
un  état  cachectique  est  venu  compliquer  la  maladie.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  l'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  fractionner  les 
doses  de  sulfate  de  quinine,  sur  les  avantages  de  l'association  de  l'iodure 
de  fer  au  quinquina;  il  termine  en  conseillant  de  ne  pas  négliger  les  corn- 
plications,  pour  se  préoccuper  exclusivement  du  phénomène  de  la  pério- 
dicité. Cette  brochure,  qui  renfi  rme ,  comme  on  le  voit,  peu  d'idées  nou- 
velles, est  surtout  conçue  à  un  point  de  vue  critique. 

Beeherehessar  rastbme»  par  le  D**  Gabalba;  Paris,  J.  Baillière,  1854; 
in^S**,  p.  56.  —  Le  premier  chapitre  est  consacré  à  une  analyse  historique 
destinée  à  prouver  que  l'existence  de  l'asthme  avait  été  reconnue  de  tout 
temps,  et  à  combattre  la  doctrine  qui  a  voulu  rayer  Tastbme  du  cadre 
nosologique  pour  lui  substituer  l'empbysème  pulmonaire.  Dans  le  second 
chapitre,  les  variétés  connues  sous  les  noms  d'asthme  nerveux,  fiai ulent, 
catarrhal,  etc.,  sont  rapportées  à  trois  formes,  périodique,  commune, 
habituelle.  Le  troisième  chapitre  contient  la  description  des  principaux 
symptômes  et  des  signes  fournis  par  l'auscultai  ion  et  la  percussion  ;  enfin 
Jes  lésions  babiiaelles  ou  accidentelles  de  l'asthme  sont  énuinéréet.  La 
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substance  de  ce  travail ,  où  on  trouvera  plusieurs  points  sérieusement 
étudiés  et  digues  d.'atiention,  est  résuniée  par  Tauteur,  qui ,  comme  on  a 
pu  le  voir  par  cette  couirie  analyse ,  est  un  des  élèves  de  M.  Tessicr  : 
1°  L'asthme  est  une  maladie  réelle  qui  a  existé  de  tout  temps;  2**  les  an- 
ciens n'ont  pas  plus  méconnu  fa  nature  que  son  exislenee^;  2P  Templiy- 
sème  n'est  pas  plus  la  cause  de  Tasibme  qu'il  n'est  une  maladie  nouvelle; 
4*^  Tasibme  est  une  maladie  essenUeiie,  dont  l'emphysème  est  la  lésion. 
Dans  la  nomenclature  de  l'auteur,  une  maladie  essentielle  n'est  pas  autre 
chose  qu'une  maladie  distincte  et  indépendante  de  tout  autre  éiat  mor* 
bide. 

Expérimenta  do  ratlone  inter  palaa«  freqventiam,  aanguinis 
pressionem  lateralem  et  «angninls  flnenlla  eeleritatem  obti« 
aente,  scripsit  Ëmeslus  Lbrz.  Dissert.  inau^.  ;  Dorpati  Livonorum  ; 
in  8",  p.  43,  1853.  —  Dans  ce  travail  expérimentai  l'auteur  examine  en 
particulier  la  double  influence  de  l'irritation  et  de  la  section  des  nerfs 
vagues  sur  la  fréquence  du  pouls*  la  pression  latérale  du  sang  et  sa  vi- 
tesse. Tandis  que  la  simple  irritation  augmente  ces  phénomènes ,  la  sec- 
tion les  diminue.  L'auteur  a  aus>i  étudié  Taciion  de  la  digitale,  du 
chloroforme ,  du  tartre  stibié,  et  il  a  cherché  à  représenter  ces  modiô- 
calions  circulatoires  par  uu  système  de  courbes. 

Quelques  notes  sur  la  strueture  et  la  séerétlon  de  la  cterne» 
influence  du  système  nerveux  sur  les  propriétés  nutritives  et^ 
•écrétolres  de  la  membrane  kératogène,  et  sur  la  nutrition  et 
les  séerétions  en  général i  par  H.  Chauveau,  chef  des  travaux  ana- 
tomiques  à  l'École  vétérinaire  de  Lyon;  in-8^  de  55  pages,  avec  une  plan- 
che de  9  figures ,  1853.  —  Ce  mémoire  renferme  une  élude  minutieuse 
de  la  corne  du  sabot  de  quelques  animaux  domestiques.  La  corne  est  for«> 
mée  de  tubes  juxtaposés  dont  l'extrémilé  supérieure  engrène  les  papilles 
de  la  matrice  de  l'ongle.  On  trouve  dans  la  corne  des  lamelles  épithé«^ 
iiales  dont  les  unes,  celles  des  tubes,  sont  appliquées  longitudinaiemcnt, 
et  les  autres ,  celles  de  ta  substance  interlubulaire ,  sont  perpendiculaires 
aux  précédentes.  La  corne  noire  doit  sa  coloration  à  des  corpuscules  pig- 
meniaires  çà  et  là  disséminés;  une  matière  amorphe  est  contenue  danâ 
l'intérieur  des  tubes.  La  seconde  partie  de  ce  travail  est  destinée  â  étudier 
la  nature,  le  mode  de  sécrétion  de  la  corne  et  l'influence  du  système 
[  nerveux  sur  cette  sécrétion.  Cette  influence  paraît  nulle  si  l'on  en  croit 
I  les  résultats  d'une  opération  souvent  pratiquée  par.  les  vétérinaires,  la 
•  névrotomie  plantaire.  La  planche  qui  accompagne  ce  travail  ajoute  en« 
,  core  à  son  intérêt. 
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